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PRÉFACE. 


Je  viens  offrir  au  public  la  première  parlie  d'un  ouvrage 
depuis  loAgtemps  médité,  et  qui  a  pour  objet  de  remplir  une 
lacooe  dans  notre  littérature  chirurgicale.  L'Angleterre  et 
TAIIemagne  comptent  de  nos  jours  plusieurs  traités  sur  les 
Traetures  et  les  luxations,  et  peut-être  y  a*t-il  lieu  de  s'é- 
tonner que  la  France  soit  restée  en  arrière. 

li  y  avait  cependant  urgence,  dans  une  matière  aussi  im- 
|H>rtante,  k  sortir  du  cadre  trop  rétréci  des  traités  généraux 
de  pathologie.  Nous  ne  sommes  plus  ii  l'époque  où  Riche- 
rand  s'écriait  que  le  traitement  des  luxations,  par  exemple, 
approchait  de  ce  terme  idiat  que  Van  nomme  perfection.  Des 
travaux  nombreux  entrepris  dans  ces  derniers  temps  ont 
Tait  voir  combien  l'histoire  de  cette  classe  de  léâons  offrait 
d'erreurs  et  de  lacunes,  et  il  n'est  pas  besoin  d'insister  sur 
ce  poiat.  La  démonstration  n'est  pas  aussi  complète  pour  ce 
qui  regarde  les  fractures;  toutefois,  je  ne  crains  pas  de  dire 
qoe  leur  étude  est  aussi  peu  avancée  que  celle  des  luxations, 
et  que  trop  souvent,  pour  les  unes  comme  pour  les  autres. 


vr  PEÉFACE. 

on  a  décril  des  lésioos  imaginaires  en  même  temps  qu*on 
oubliait  des  lésions  réelles. 

La  réalité ,  tel  est  donc  le  grand  caractère  que  je  me  suis 
efforcé  de  donner  ii  cet  ouvrage.  Au  point  de  vue  historique, 
j*ai  cherché  k  présenter  Tensem^le  de  toutes  les  doctrines, 
de  toutes  les  idées,  depuis  l'origine  de  l'art  jusqu'à  nos  jours, 
en  recourant  autant  que  je  Tai  pu  ausL  sources  originales. 
Au  point  de  vue  dogmatique,  je  n'ai  rien  affirmé  qui  ne  fût 
appuyé  par  des  faits,  soit  de  ma  propre  expérience,  soit  de 
l'expérience  des  autres..  Là  où  l'observation  clinique  faisait 
défaut,  j'ai  cherché  k  y  suppléer  par  des  expériences,  soit 
sur  le  cadavre  de  l'homme,  soit  sur  les  animaux  vivants; 
mais  par--dessus  tout,  j'ai  tenu  k  jeter  sur  une  foule  de  ques- 
tions controversées  le  jour  décisif  de  Tan^ttomie  pathologi- 
que, et  c*est  Ik  l'objet  de  mon  atlas. 

Pour  rendre  cet  atlas  aussi  riche  qu'il  était  k  désirer,  je 
n'ai  pas  hésité  k  frapper  k  toutes  les  portes.  Outre  les  res-- 
sources  de  ma  propre  collection,  j'ai  mis  k  contribution  les 
trois  grands  musées  de  la  capitale,  et  Je  dois  des  actions  de 
grâces  pour  la  libéralité  avec  laquelle  ces  trésors  scientifiques 
m'ont  été  ouverts,  au  Conseil  des  hôpitaux  d'abord  et  k 
M.  Serres,  directeur  du  Musée  des  hôpitaux;  k  M.  le  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine,  pour  le  Musée  Dupuytren;  a 
M.  Gama,  pour  le  Musée  du  Val-de-Gràce.  Et  comme  le 
hasard  a  ses  faveurs  et  ses  caprices,  toutes  les  fois  que  j'ai 
pu  découvrir  une  pièce  rare  et  importante  dans  quelque  ca* 
binet  particulier,  je  n'ai  rien  néglige  pour  Taccaparer  en 
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quelqae  sorte  au  profit  de  mon  atlas,  et  c'est  ainsi  que  j*ai 
eu  2i  ma  disposition  plus  de  richesses  que  jamais  peut-être 
aucun  auteur  n'en  a  possédé.  La  première  partie  de  cet 
atlas,  comprenant  les  fractures,  contient,  en  16  planches, 
près  de  100  figures,  dessinées  au  diagraphe  pour  plus  de 

fidélité. 

Je  n'ajouterai  que  quelques  mots  au  sujet  des  auteurs  que 
j'ai  eu  à  citer.  Toutes  les  fois  qu'il  s'agissait  d'une  observa- 
tion, ou  d'un  Mémoire  isolé,  j'ai  pris  soin  d'indiquer  mes 
sources  au  bas  de  la  page;  mais  pour  les  écrivains  classiques 
qui  ont  traité  des  maladies  des  os  ou  de  la  chirurgie  en  gé- 
néral, il  m'a  paru  préférable  de  renvoyer  le  lecteur  k  une 
bibliographie  générale  et  raisonnée  qui  terminera  mon  se- 
cond volume.  Ce  sera  Ik  une  occasion  de  tracer  k  grands 
traits  l'histoire  de  l'art  sur  cette  matière,  de  suivre  le  progrès 
des  idées,  la  série  des  auteurs,  la  chronologie  des  grands 
ouvrages  et  de  leurs  principales  éditions;  et  peut-être  ce 
travail  ne  manquera-t-il  ni  d'utilité  ni  d'intérêt. 
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PREMIÈRE  PARTIE, 


DES  FRACTURES. 


CHAPITRE  I. 


DES  FRACTURES  EN  GENERAL. 


Le  mot  fracture  {fractura,  dérivé  de  firango,  je  casse)  se 
traduit  dans  le  langage  vulgaire  par  celui  de  casturej  et  pré- 
sente à  l'esprit  line  idée  si  nette  que  toute  définition  risque  de 
l'obscurcir.  S'il  Tallait  cependant  eu  adopter  une ,  je  dirais  que 
la  fracture  est  la  division  brusque  et  violente  des  os  ou  des 
cartilages. 

L'étude  des  fractures  en  général  est  d'une  telle  importance, 
qu'on  peut  dire  que ,  sans  elle ,  l'bisloire  de  chaque  fracture 
particulière  demeurerait  nécessairement  obscure  et  incomplète. 
Alin  de  ne  laisser  en  arrière  aucune  des  questions  qu'elle  em- 
brasse y  nous  la  partagerons  sous  sept  chefs,  et  nous  traiterons 
ainsi  successivement ,  d'abord  de  l'étiologie ,  des  variétés,  des 
signes  }  de  là  marche  et  des  terminaisons  des  fractures ,  parties 
qui  relèvent  presque  entièrement  de  la  science  pure ,  après 
quoi ,  passant  à  l'application  qui  constitue  proprement  l'art , 
nous  aborderons  le  diagnostic ,  le  pronostic  et  le  traitement. 

T.  I.  1 
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ART.  !.  —  ÉTIOLOGTE. 


^iy>^  ^tadj^rpns  sous  centre  ,r<}>'abor^.Qe|^inçsxp 
sinoïis  g^ilerarés  èh  dehore  ae  tout  éwl  rnôAlÔfe  ;  pais 


Je- 
tions morbides  qui  rendent  les  fractures  plus  faciles,  et  enfin 
les  caQses  déterminante». 

$  I.  —  Prèdîtpotitîonf  générales. 


i.*« 


Le^  prédispositions  générales  aux  (Vactiires  se  rattachent  à 
rinfluence  des  âges ,  des  sexes ,  des  saisons  ;  à  quoi  il  faut  ajou- 
ter les  prédispositions  plus  marquées  daKs  certaines  parties  du 
squelette. 

1**  /n/Zuence  d6si2^«^-rQQ»9.9Jl29eryé.des  fractures  dans  tous  les 
âges,  depuis  la  vie  intra-utérine  jusqu'à  la  plus  extrême  vieil- 
lesse, mais  non  pas  avec  le  même  degré  de  fréquence  ;  et  Boyer 
avait  déjà  noté  que,  dan3  Tf  pC3m^.  les  os  plus  flexibles  échap- 
pent mieux  aux  fractures,  llihdis  que  dans  la  vieillesse  ils  se  bri- 
sent avec  une  plus  grande  fapilité^  IJ^ais  ces  premières  données 
étaient  trop  vagues,  et  semblaient  encore  s^appuyer  plutôt  sur 
des  théories  que  sur  des  faits.  Afin  do  vérifier  les  faits  d*abord , 
j*ai  eQinpul^l«^i;egiistresde  rHAtei-Dieu  poi^r.uq  espaeç  de 
eoze  ani)ées«  de  1806.à  180^,  et  ilt;  183Ô  à  1837 ;  et  j'ai  ainsi 
obtenu  un  total  assez  imposant  de  2,3^7  fractqfps,  aii^sj  ejasséés 
suivant. tes  flgesU)J'^(^ute,. pour  Bjijs  de  clarté,  un  dp|*nier 
efaiffre,  indiquant  la  moyenne  ^^  fractures  fouif^nies  par  chaque 
année  de  la  vie  dans  les  périodes  correspondantes  '. 

lie    $  3    S  ans.  .  1  .  .        is  fractures;    Moyenne  anmîetle.  .       i 
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I  Éh*à9ê  ttatU^iiifuei  9ur  Iôm  fnua»T99  y.  Annales,  fhyrtffMi  publi^mtk^ 
toni^XXU^Il«*^st.fi^^sé  dans  ce  iraTail  quelques  erreurs  de  chiffres  que  j'ai 
pris  soin  de. corriger  ici. 
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la  atis  et  au-dessus. 
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À  s'en  tenir  ft  ce  premier  tableau;  on  voit  qaé  les  fîactuirés  . 
se  rehcontréilt  surtout  frécjiieiiimeHt  chez  les  sujetis  de  26  i 
60  ans,  et  deviennent  pliis  rares  au-dessus  et  au-dessous  de  a^t 
Age,  et  d'autanl.plus  qu'oq  sien  élçigng  davaqtt^ge  ;  ensorte  que 
pour  la  rareté  des  fractures  les  extrémités  de  la  vie  se  rappro- 
chent :  le  premier  âge,  de  2  à  5  ans,  l'emportant  même  sur  le 
dernier  âge  aâ-dessus  de  80  ;  et  les  (ractures  se  produisant  en 
nombre  é^al  dans  chaque  année  de  ces  deux  autres  périodes, 
de  5  ft  15  ans  et  de  75  à  80.  Ce  résultat,  fort  curieux  saris  cloute, 
n'indique  cependant  en  aucune  façon  rintluence  réelle  des 
Ages;  et  pour  l'obtenir,  il  fallait  mettre  en  rapport  dans  chaque 
période  de  la  vie  le  chiffre  des  fractures  avec  le  chiffre  de  là 
population.  C'est  ce  que  j'ai  essayé,  en  me  servant  des  tafalîra 
deVAhrmàire  des  Lmigitadei;  et  alors  les  choses  changent  tout 
ft  fait  de  ftce.  Ainsi  ft  la  période  de  5  A  15  ans;  t)ar  exemple^ 
appartient  près  du  5*  de  la  population  totale,  tohdis  que  M 
niêifhe  période  ne  fournit  guère  qu'un  23*  dû  chiOVe  total  deâ 
fractures.  A  15  ans  la  prédisposition  s'accroit  tout  à  coup;  de- 
mébrê  ft  peu  près  la  même  jusqu'à  25  ans;  reçoit  alors  tiri  nou- 
vel aceroîssemënt  tout  aussi  brusque  tjuë  te  première  at)réâ 
quoi  elle  ne  fait  plus  que  des  progrés  gradués  Jusqu'à  60;  de 
teHë  ^He  que  les  deux  ()ériodes  de  25  A  30  ans  et  de  5ii  ft  60, 
)Mir  exemple,  donnant  un  nombre  ft  peu  près  égal  de  fï«'etni*es; 
la  dernière  est  sous  l'influence  d'une  pirédispoâitioH  présiqîie 
dûbbfe  de  l'autre,  t)uisqii'élle  fbuhiR  autant  de  f^ëctured  pour 
One  ^yoptitattoh  qiiasi  moitié  moindre. 

iitâis  ail  delft  dé  60  ans,  il  se  présente  nil  résultat  bien  iiiàt- 
tétidti.  Le  bhiffre  des  fractures  diminue  tout  ft  coup  dans  lés 
mêmes  proportions  tpie  le  chiffre  de  la  population;  de  telle 
irfatiière  qiie  là  prédisposition,  qui  avait  toujours  été  en  trois- 
sâni  jusqiiie-là;  reste  dès  lors  à  peu  près  stationnâlre  ;  el  qû'ûh 
nombre  donné  de  vieillards ,  entre  70  et  80  ans  pal*  exernpfe, 
ne  fourtiil  pas  Sshsibiertient  plus  de  fracturas  qu'un  nombre 
égal  pris  entre  85  et  80.  Ad-dessus  de  80  ans,  celte  j)tils  grande 
rareté  des  fractures  devient  tout  ft  fait  manifesté,  mênie  en  dé- 
duisant du  chiffre  de  la  population  générale  de  cet  fige;  celui 
des  iridigenb  admis  dans  les  deux  hospices  de  la  vieillesse. 

t'oHà  pour  ce  qui  regarde  le  derilîer  ftge  :  la  première  ènrahèè 
offre  aussi,  sous  ce  point  de  vue,  des  singularités  que  persc^iie 
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n'avait  remarquées  jusqu'ici.  D'un  relevé  de  quatre  années, 
pris  à  rhôpital  des  Enfanls,  il  résuite  que  sur  75  fractures  ob- 
servées sur  des  sujets  de  2  à  6  ans»  il  y  en  avait  : 

Poar  Tàge  de  2  à  3  ans ao 

■^             3  à  4             —  ai 

—  4  à  5          *    —  6 

—  5  à  6              —  13 

—  C  à  7              —  15 

Et  le  chiffre  restait  à  peu  près  stationnaire  pour  les  années 
suivantes,  jusqu'à  la  10<>  ou  12«  année.  De  même  ayant  pris  le 
service  de  cet  hôpital,  durant  les  vacances  de  1838,  sur  10  frao- 
tures,  j'en  eus  4  chez  des  enfants  de  2  à  3  ans,  et  6  seulement 
de  Ô  à  14  ans.  Les  enfants  au-dessous  de  2  ans  n'étant  point 
admis  dans  les  hôpitaux,  j'ignore  ce  que  la  statistique  donne- 
rait pour  ce  premier  âge;  mais  du  moins  les  fractures  parais- 
sent relativement  assez  communes  à  Tâge  de  2  à  4  ans,  très- 
rares  de  4  à  ô  ;  après  quoi  la  proportion  augmente  d'année  en 
année,  ainsi  qu'il  a  été  dit. 

Si  donc  on  ne  considère  que  le  chiffre  absolu  des  fractures, 
c'est  de  4  à  ô  ans  qu'elles  sont  le  plus  rares;  de  25  à  60  ans 
qu'elles  sont  le  plus  communes. 

Si  l'on  compare  ce  chiffre  à  celui  de  la  population,  c'est  tou- 
jours l'âge  de  4  à  5  ans  qui  en  fournit  le  moins  ;  mais  c'est  l'âge 
de  55  à  80  ans  qui  en  fournit  le  plus. 

Que  si ,  maintenant ,  on  veut  rechercher  la  raison  de  ces 
faits,  peut-être  est-il  permis  de  penser  que  de  2  à  4  ans ,  la 
marche,  non  encore  assurée,  est  troublée  par  des  chutes  plus 
fréquentes,  qui  agissent  plus  énergiquement  sur  des  os  encore 
faibles.  A  partir  de  la  4«  année,  ces  deux  causes  diminuent, 
mais  sont  bientôt  remplacées  par  des  causes  nouvelles,  les  jeux, 
les  courses,  les  rixes  des  enfants.  A  la  puberté  vient  s'y  joindre 
l'apprentissage  des  ihétiers,  el  de  25  à  40  ans,  le  plein  exer- 
cice des  forces  de  l'homme  ;  à  partir  de  40  ans,  la  dégradation 
du  squelette^  et  si  cette  dernière  et  puissante  prédisposition 
aux  fractures  n'en  augmente  pas  le  nombre  de  55  à  80  ans, 
et  le  laisse  même  diminuer  plus  tard ,  c'est  que  la  débilité 
sénile  soustrait  les  individus  a  la  plupart  des  causes  occasion- 
nelles, les  grands  travaux,  les  querelles,  les  combats  particu- 
liers, etc. 
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On  voit  que  dans  cette  énumération  les  causes  extérieures 
ont  une  large  part,  et  que  la  fVagiiité  spéciale  des  os  n'est  ac- 
cusée que  pour  le  premier  et  le  dernier  âge,  Boyer  pensait  que 
les  os  des  vieillards  sont  rendus  plus  fragiles  par  Taccumula- 
tion  des  sels  terreux.  D'après  les  analyses  connues,  il  est  cer- 
tain, au  contraire ,  que  là  où  les  matières  animales  prédomi- 
nent, les  os  sont  plus  faciles  à  rompre  ;  et  ceux  qui  r^istent  le 
plus  sont  les  os  à  tissu  compacte  des  adultes.  La  fragilité  des  os 
chez  certains  vieillards  tient  à  une  autre  cause,  c'est-à-dire  à 
une  affection  du  tissu  osseux,  qui  élargit  les  canaux  des  dia- 
physes  en  amincissant  leurs  parois,  et  qui  agrandit  de  même, 
et  finit  par  confondre  les  cellules  du  tissu  spongieux.  J'ai  décrit 
ces  lésions  avec  quelques  détails  dans  mon  yinatùmie  chirurgi- 
cale^ et  j'étais  arrivé  dès  lors  à  cette  triple  conclusion,  confir- 
mée depuis  par  mes  recherches  à  Bicétre  : 

Il  y  a  des  sujets  chez  lesquels  le  squelette  subit  à  peine  quel- 
ques modifications  par  les  progrès  de  l'âge  ;  et  il  en  est  même 
où  le  tissu  compacte  devient  plus  dense  et  comme  éburné  : 
ceux-ci  résistent  aux  fractures  tout  aussi  bien  que  les  adultes. 

Chez  d'autres,  l'absorption  se  borne  à  raréfier  le  tissu  spon- 
gieux; peut-être  est-ce  là  le  cas  le  plus  commun ,  et  de  là  la 
grande  proportion  des  fractures  des  côtes,  du  col  du  fémur,  du 
col  humerai,  etc. 

Enfin,  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas,  l'absorption  agit 
sur  toutes  les  parties  du  squelette,  réduit  les  parois  des  dia- 
physes  à  la  minceur  d'une  feuille  de  carton ,  et  même  plus  en- 
core; ramollit  les  parties  spongieuses  de  telle  sorte  qu'elles 
s'écrasent  sous  la  pression  des  doigts  :  de  là  des  fractures  de 
toute  sorte,  et  par  les  causes  les  plus  légères.  Mais  la  rareté 
même  de  cette  affection  défend  de  la  considérer  comme  un 
état  normai,  et  je  dirai  plus  loin  quelle  me  paraît  être  sa  na- 
ture. 

2*  Influence  du  nxe.  —  Les  hommes  sont  plus  sujets  aux 
fractures  que  les  femmes;  la  proportion  était  de  5  à  2  dans 
mes  chiffres  de  l'Hôtel-Dieu.  Mais  ce  résultat,  vrai  en  général, 
varie  beaucoup  aux  diverses  époques  de  la  vie.  Ainsi  j'ai 
trouvé,  pour  l'âge  de  2  à  5  ans,  le  nombre  des  filles  atteintes 
de  fractures  presque  double  xlu  nombre  des  garçons;  de  5  à  10, 
au  contraire,  ceux-ci  sont  au  moins  trois  fois  plus  nombreux, 
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et  la  proportion  va  croissant  dans  )es  période  suivaa^ ,  ^  ce 
point  qu'entre  15  et  20  ans,  j'ai  compté  136  hommes  contre 
17  femmes,  environ  8  contre  1.  Plus  tard  elle  diminue,  sans 
qqe  cependant^  jusqu'à  l'^ge  de  45  ans,  il  y  ait  moin^  c|e  §  ou  i| 
môme  c|e  4  fractures  chez  l'homme  pour  i^ne  fracture  chez  ia  1 
femme.  Passé  ce  terme,  elle  baisse  progressivement,  tant  i 
qu'enfin  de  70  à  75  ans  le  chiffre  est  égal  dans  les  deux  i$exe$,  et 
qu'au  delà  de  75  ans,  il  y  a  près  (}u  double  de  fractures  cliez 
Içs  feoimes  que  c|iez  les  hommes  ;  nouveau  rapprochement  en- 
tre le  premier  et  le  dernier  âge. 

On  voit  par  là  que  l'influence  des  âges  n'est  pas  |a  même  c^ans 
les  deux  sexes^  s!ilest  vrai,  à  peu  ^e  chose  pr^s,  que  l'homme 
de  7Q  à  90  ans  conserve  la  même  prédisposition  aux  fractures 
que  celui  de  55  ^  60,  évidemment  cette  loi  est  fausse  pour  les 
femmes,  chez  qui  le  nombre  des  fractures  augmenta  sensible- 
ment de  55  à  80  ans,  eu  égar4  au  chiffre  de  la  population.  On 
peut,  jusqu'à  un  certajn  point,  s'expliquer  toutes  ces  diffé- 
rences :  dans  le  premier  âge,  par  le  moindre  développement 
des  sujets  du  sexe  féminin,  qui  rend  leur  squelette  moins  so- 
lide ;  un  peu  plus  tard,  par  la  différence  d'éducation  entre  les 
garçons  et  les  filles  ;  plus  tard  encore ,  par  la  diff4i*ence  dos  pro- 
fessions; et  enfin  à  l'époque  de  la  vieillesse,  i)  faut  bien  admet- 
tre que  celle-ci  est  plus  rapide  et  plus  prononcée  chez  les  fem- 
mes, et  qu'elle  exerce  surtoutplus  d'inQuencesurla  dégrac^ation 
du  squelette. 

3*^  Influence  des  saisons.  —  A.  Paré  a  dit  le  premier  que  les  os 
sont  plus  fragiles  en  hiver,  dans  les  temps  de  gel^e,  mais  en 
s'appuyant  d'une  théorie  que  je  ne  veux  môme  pasrepro€)uire; 
et  les  chirurgiens  modernes  avaient  accepté  son  assertion  sans 
l'avoir  jamais  vérifiée.  Il  s'en  faut  de  beaucoup,  toutefois,  que 
la  dlQjérence  entre  Thiver  et  l'été  soit  aussi  tranchée  qu',on  serait 
tenté  de  le  croire;  et  dans  le  calcul  le  plus  favorable,  en  pre- 
nant en  masse  les  chiffres  de  mes  onze  années,  et  opposant  le 
quadrimestre  de  décembre  à  mars  à  chacun  ^es  deux  autres, 
ç^est  tout  au  plus  si  j'ai  trouvé  la  somme  des  fractures  aug- 
mentée d*un  huitième  par  l'influence  de  l'hiver.  En  partageant 
Tannée  en  trimestres,  la  proportion  est  moindre  encore  ;  et  il  est 
telle  série,  comme  par  exemple  celle  de  1834  à  1837,  où  le  tri- 
piestre  du  printemps  s'est  trouvé  le  plus  chargé  de  tous.  $i  en- 


Bq  ofl  p)tB())e  1^  ipois  ofj^  |eg.upa^nx«gtj;e»,  on  trouve fré- 
qui:tnq)^|.  {«{  nfOÛ  d'^l^  ega|  ou  ^^^fieur  a  tel  uulre'inoJs 
«î'iiiver  ;  et,  par  exemple,  dans  nus  onze  années,  Tévrier  ayaj( 
ufTerl  cpDsUunineQl  ^los  ^  {i'isçlm'^s  que  jiii]i  ot  m  lubrr-. 

A  confidécer  netiflmeii^  |es  pti'tjses,  i|  ï  a  iuis  JnuU'  [ilijs  (|t; 
chutçs  ep  |iiver,  à  faison  d[|  pavç  gli^ifti  [ii;iis  cis  chules 
sont  légères  en  générai,  ù}b(}i9  <jue  ^^na  |9  bt^Ii'  s^ùsmi,  mû  les 
grands  trairaux de  niaçof|iieriè,  dech^çpçnlé.i'U.,  niWfnm'iij 
leur  ÇQiirs ,  les  chutes  se  fonL  de  [laut  et  sont  Ijieii'^uÇremeiit 
dangereuses.  El  ce  n'est  pas  là  une  pure  liypoLhèse'  ;  vous  allez 
voir,  en  effet,  que  les  adultes  qui  a'adonneot  à  çnfi  grands  tra- 
vaux rournissent  tobt  autant  de'  ffaului-es  en  été  qu'en  hiv(;r , 
landis  que  pour  les  vieillards  débiles,  l'hiver  est  la  saison  la 
plus  périlleiisé.  Pour  plus  desiniplicilé,rai  partagé  llffifléé  en 
deux  semestres;  en  vbici  ler^llati"  "  "■    '  ""  -    " 
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En  ce  qui  concerne  l'àge  adulte  et  la  vieillesse,  ce  tableau  n'a 
pas  besoih'de  commentaires;  on  voK'q'ué'dèSS  à  45  ans  toutes 
les  saisonj  ^nl  égales,  et  q'u''au  contraire  \'k  'pai-tir'dé"45  ans', 
rhiver  Ait  sëtitlr'son  înfliiéiice  dtitJtârïT  plus'fo^te  que  Tà^e 
est  pins  avancé. 'Seulement ,'  après  âO  ans .  (Ii  pnidu(!tion  ilfes 
fractiires  siiîvant  1ês  «lUons  payait  tibé^r  é  des  lois  exception- 
nfiles'."    "■    '      ■'      ■■-,-■- 

MiAls  ce  qui  sans  doute  a  IVappé  le  lecteur ,  c'est  l'oppoaitîoo 
siii^uirère'tfu'i  l'ïl^ftest/ùs  ?i!'p6iV(lde  vue  entre  le  prehfièi''ètft 
dernier  âgeVt^yuHtfs  éiîfàrtlsbtl^s  jeunes  gens,  rion-s(!tllèment 
riiirer'n'amè[ië't>âs'plt]3'de  TracCures,  mais  il  demeurâ''iWta- 
blemeuf  irtfëhfU^  a  l'été.  J'ai  i^nconli^  \à  tn&me  diîTéteiite  k 
I  hôpital  dés  Énlkrit^,  oà  sur  137  MctUrei  observées  (lè'lS34 
à  1837,  le  semestre  d'été  en  avait  oirL'rt  à  lui  seul  84.  Comment 
cependant'  expliauer  nn'  Riit  st  nouveau  et  si  cbotraife  aux 
idotis'r(^ueS?'ï(e  seraîl-ce  pas  îiue"' (Jurant  l'hiver  oh  gdrdè 
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soigneusement  les  enfants  à  la  maison ,  tandis  qu'en  été  les 
jeux,  les  courses  vagabondes,  multiplient  les  occasions  de  frac- 
tures? 

Quoi  quMl  en  soit,  la  fâcheuse  influence  de  Thiver  ne  s'exerce 
doncbien  réellement  que  sur  les  vieillards,  etcomme la  vieillesse 
semble  apporter  une  détérioration  plus  marquée  dans  le  sque- 
lette de  la  femme,  on  pouvait  déjà  présumer  à  Tavance  que  les 
femmes  surtout  fourniraient  un  notable  contingent  de  fractures 
en  hiver.  Cette  conjecture  est  vérifiée  par  le  tableau  suivant  : 

Été aie  faonimeB.     i97  femmes. 

Hiver 961     ->  400     -^ 

En  sorte  que  l'hiver  n'augmentant  le  chiffre  des  fractures  que 
d'un  16'  pour  le  sexe  masculin,  Taccroitd'un  tiers  pour  l'autre 
sexe  ;  et  je  me  suis  assuré  d'ailleurs  •que  ce  surcroît  de  frac- 
tures en  hiver  portait  principalement  sur  les  vieilles  femmes, 
tellement  que,  passé  l'âge  de  55  ans,  le  nombre  des  fractures 
en  hirer  chez  les  femmes  est  presque  double  du  chiffre  de  l'été. 

4**  Prédispositions  de  certaines  parties  du  squelette.  —  Il  n*y  a 
pas  longtemps  que  l'on  s'est  occupé  sérieusement  de  dresser 
la  statistique  des  fractures,  afin  d*apprécier,  mieux  que  par 
des  hypothèses,  le  degré  de  prédisposition  de  chaque  os. 
JDesautt en  avait  conçu  l'idée,  qu'il  ne  mit  point  à  exécution. 
J'ai  mentionné ,  dans  mon  Mémoire  déjà  cité ,  les  essais  par- 
tiels tentés  à  l'Hôtel-Bieu  de  Paris;  les  tableaux  plus  étendus 
de  Martin,  pour  20  années  de  l'hôpital  des  Indous,  à  Cal- 
cutta; de  Lonsdale,  pour  6  années  de  l'hôpital  de  Middlesex, 
k  Londres  ;  à  quoi  il  faut  ajouter  un  travail  analogue  de 
Wallace,  pour  l'hôpital  de  Pennsylvanie ,  en  Amérique,  de- 
puis sa  fondation,  en  1751,  jusqu'en  18<')8  *.  Malheureuse- 
ment nous  ne  sommes  pas  assez  sûrs  de  la  valeur  réelle  de  ces 
documents  ;  et  moi-même  j'avais  eu  le  projet  de  compulser 
dans  le  même  but  les  registres  de  l'Hôtel-Dieu  depuis  1790, 
lorsque  l'incertitude  du  diagnostic  porté  sur  ces  registres 
m'arrêta  tout  court.  Je  me  suis  donc  borné  à  l'examen  de 

1  Voir  Thê  Quaterly  Journal  of  the  Caleuita  med,  and  phys,  socieiy^ 
fQTJanuary  1S38;  —  Lonsdale,  op.  cit.,  p.  18;  —  Jl^e  Britishand  Fo- 
reign  médical  RewiëW,  forjyly  1S38. 
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11  années ,  pour  lesquelles,  par  exception ,  les  registres  don- 
naient le  diagnostic  d'entrée  contrôlé  par  le  diagnostic  des 
chefs  de  service  ;  encore ,  pour  un  certain  nombre  de  cas ,  la 
désignation  de  Tos  fï*acturé  a  été  omise,  et,  pour  d'autres ,  le 
diagnostic  manque  de  précision.  Arec  ces  reproches,  je  crois 
ponTohr  encore  donner  le  tableau  suivant  comme  plus  esact 
que  tous  les  autres  : 

Fractures  du  crftnc &3 

—  de  la  mAchoire  supérieure  et  de  la  pommelle.  .  8 

—  do  nez 12 

—  de  la  mfteboire  inférieure. 27 

—  du  racbis 11 

—  du  bassin  en  général 7 

^       du  sacrum 1 

—  du  coccyx 1 

—  des  c6tes 262 

—  d*nn  cartilage  costal I 

~      do  sternum : 1 

Total  des  fracturée  du  tronc 379 

Fïactures  de  b  clavicule 225 

—  de  Tomopiate. 4 

^      de  répaule 8 

—  do  col  de  rhomérus 26 

—  de  rbumérus 28i 

—  du  coude 2 

—  de  Tolécr&ne 9 

—  de  Tavanl-bras 107 

—  do  cubitus 29 

—  du  radius.  . 160 

—  du  poignet 13 

—  de  la  main  ou  du  métacarpe 16 

—  des  phalanges  des  doigts 42 

Total  dcM  fractura  des  tnembret  supérieurs,  .  .  92.*! 

Fractures  du  col  du  fémur 104 

—  du  fémur 199 

—  du  genou 5 

—  de  la  rotule i5 

^      de  la  jambe 515 

—  du  Ubia 29 

—  du  péroné 108 

—  du  pied 9 

—  des  orteils 10 

Total  dês  fractures  des  membres  inférieurs,  .  *  1024 


. 
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44P8i  86  classaient  donc  M98  sk|o4(  ^CP^cf^  de  fciiçturff 
d'^n  seul  09  ou  de  plusieurs  os  {Nir^U^ies,  çomoie  les  ç^tes, 
les  os  de  la  jaoïlie  e(  de  i;av9iH4>r9s,  etc.  Ajoutç^  30  autreij 
malades  atteinU  de  fractures  plus  nombreuses  0|i  autrement 
corobiQces,  comprenant  |^  deux  jarn|)es,  |a  çuias^  et  {a 
jambe,  etc.  ;  espèce  de  QOinp|icaMQn  sur  laquelle  je  fev^eqd^i 
à  l'occasion  des  fractures  multiples;  et  il  restor^i  çnfin  suç 
notre  chiffre  général  19  fractures  dont  le  siése  n'était  pas  dé- 
terminé. 

Si,  de  ce  tableau  comparé  aux  autres  docuBients  les  plus  au- 
thentidues,  on  cherche  à  dédunre1]uelqties  conséquences,  on 
peut  dn*e  d'abord  d'une  manière  générale  que  lé^actores  sont 
plus  communes  du  côté  droit  que  du  'c6lé  ^auc^ie  (du  corps  ;  ce 
qui  tient  sans  doute  à  ce  que  le  côté  droit,  plus  robuste  et  plus 
exerce,  est  celui  que  Ton  porte  instinctivement  e)i  avant,  soit  ^ 
pour  f  attaque,  soit  pour  la  défense.  Au  reste  la  proportion  est 
variable,  et  en  somme  ne  dépasse  guère  fe  qûaH  ëh  sus  au  pro- 
fit du  côté  droit. 

Si  Ton  considère  à  part  les  os  du  tronc  et  ceux  des  mem- 
bres, on  trouve  que  les  fractures  du  tronc  sont  notablement 
plus  fares  que  celles  des  membres  supérieurs;  et  celles-ci 
un  peu  moins  communes  que  cëlîès  dés'hiembrès  infé- 
rieurs. 

fioyer  avait  pensé  que  les  os  superficiels  étaient  plus  exposés 
aux  f^âttures  que  les  autres;  cela  n'est  vrai  qbe  pour  le  tibia 
qui,  à  la  vérité,  est  de  tous  les  os  celui  dofat;  le^ 'fractures  sont 
le  plus  fréquentes.  Mais  dans  un  ordre  tr^s-yoisin  dû  tibia, 
vient  le  fémur,  l'un  des  os  les  moins  superficiels;  et  parmi  les 
fractures  les  plus  rares  se  rangent  celles  de  Tacromion,  de  l'o- 
lécrAne,  du  calcanéupi,  dus(emuqi,  qui  ne  sont  guère  recou- 
verts que  par  la  peau.  Il  est  plus  vrai  d'accqser  la  forme  des 
os,  et  jusqu'à  uii  certain  point  leurs  usages.'  Ainii,  les  os 'longs 
sont  le  plus  souvent  fracturés  de  tous  ;  et  cette  loi  se  vérifie 
même  au  tronc  pour  les  côtes.  D*un  autre  côté,  le  tibia  et  le 
radiu^,  qui,  dans  les  chutes  sur  les  piedl^'ou  le^  mains,  sup- 
portent particulièrement  le  poids  du  corps,'  l'emportent  sur 
presque  tous  les  autres  os  par  la  fréquence  de  leurs  fractures. 

Tout  récemment  on  a  écrit  que  les  fractures  des  diaphyses 
se  rencontraient  p{us  sp^i«)çmen(  ^an^  r|ge  ^ulle ,  et  les 
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îlltrii-^rtieiilaices  chez  jes  vieillards  ! ,  Ç!egt  H  epcorg 
uoe  aâser(4op  )>eaucoup  trop  générale,  et  qui  pourrait  (out  ^ii 
plus  se  ^uteoir  pour  la  fri|cturedu  qol  du  fémur.  Il{  a,  Vl^ 
vérité,  cjes  {raçtures  qui  ^ont  plus  communes  h  cerl^iqes 
çpoque^  dé  |â  vie;  ainsi  les  fractures  du  col  )mpe[*a|  et  du  col 
G^oi:al,  ifilra  qu  extra-capsulaires ,  sont  çn  quelque  sortie 
te  (riste  apanage  (|e  la  vieillesse  ;  les  fractures  du  corps'  du 
$&ipur,  'comipupes  eo  tou^  temps,  sont  surtout  fréquente^  daq^ 
le  jeune  4gQ  par*de§$u3  (ou|es  les  autres.  iJl^autires  sou^  très-; 
inégalement  partagées  en|,re  les  deu\  ^exes  :  les  femmes  pre- 
nant uqe  lai:ge  part  dans  l^s  fractures  du  col  fé^poral,  du  çol 
buménij,  de  Tex^rémité  inférieure  du  raljîus;  li^nc^i^  qu'il  ê^t 
raçQ  d'avoir  9  (rainer  ailleurs  que  chez  l'iiomme  des  fractures, 
du  nez,  de  |a  m|lchoire  f  du  métacarpe  et  des  dojgts.  Lq$  i^i- 
sona  opl  )>iea  au^i  leur  in^uence  sur  la  production  (je  cerl^i- 
nea  fraciures }  luais  l'!étu4e  de  ces  ciiriei^ses  çopdiliQps  ^tipl(i- 
giquea  sera^i^  nûeuxp^céedan$rhistoiredec|iaquefraQtui;ç 
en  particulier. 

(11.  —  Be  ^m^1le•  «fféoti^BM  «109  prédUspoteii^  »iuc  frtotoret. 

Toutes  Hb  affections  qui  prédisposent  aux  frî^p^res  ^e  raq-, 
gent  dans  f'une  d^  ces  ()eux  catégories  :  ou  bien  elles  rendent 
les  os  plus  Hragiles,  ou  bien  elles  accroissent  outre  mesijrç  la 
puissance  des  musdes  qui  agissent  sur  les  os.  On  cite  4es  cas 
de  fracture^  arrivées  par  Teflet  de  convulsions  viojentes;  mais 
je  reviendrai  sur  ce  point  en  parlant  des  fractures  par  açtioi^ 
musculaire  et  je  ne  veux  traiter  ici  que  des  aJIJections  qu|  dé- 
truisent la  (prce  de  cohésion  du  tissu  osseux. 

Uf^n  est  di'ahord  qui  atUquent  tpute  l'économie,  e|  auxquel- 
les par  cette  raison,  on  avait  attribué  les  noms  40  diathèisçs  ou 
de  cachexies.  Tlels  sont  le  scorbut,  la  goutte,  le  cancer,  la  sy- 
philis, \es  scrofules  e^  le  rachi^is. 

V  Al  scorbut.  — ;rous  les  ans,  au  printemps,  le  scorfiut  fait 
invasion  à  Bicôtre  ;  je  Tai  vu  plusieurs  fois  dans  des  cas  de  frac- 
tures ,  mais  je  n*ai  vu  aucune  fracture  qui  pût  lui  élre  at- 
tribuée. Toutefois  quand  il  est  porté  à  un  haut  degré)  sbd  ac- 

*  Dki.  dêê  dMUmnaires  de  médecine^  Wi.  Jpraetur^i. 
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Uon  sur  les  os  est  des  plus  manifestes.  Dans  l'épidémie  qui 
réjl^na  en  1698  à  rbôpilal  Saint-Louis,  Poupard  et  Saviard  trou- 
vèrent sur  plusieurs  sujets  les  os  ramollis,  accrus  en  volume, 
faciles  à  écraser  h  la  pression  et  à  séparer  des  épiphyses.  Chez 
un  très-jeune  enfant,  ouvert  par  Saviard ,  ce  ramollissement 
était  borné  aux  deux  fémurs.  M.  A.  Bérard  a  cité  aussi  un  cas 
de  scorbut  observé  sur  une  femme  de  la  Salpôtrière,  et  qui  n'a- 
vait réagi  que  sur  une  partie  du  squelette;  les  os  de  l'un  des 
membresinférieursseulementfurent  trouvés  abreuvés  de  sang, 
et  fragiles  à  se  rompre  au  moindre  contact  '. 

2<*  La  goutte.  —  La  goutte  a  été  signalée  par  divers  auteurs 
comme  prédisposant  aux  fractures;  toutefois,  à  l'appui  de 
cette  assertion,  je  n'ai  pu  trouver  que  deux  faits,  encore  assez 
peu  décisifs.  Il  y  a  d'abord  cette  histoire  rapportée  par  Sar- 
razin,  d'un  homme  de  60  ans,  affecté  depuis  deux  ans  d'une 
artkritis  piiuiteuse  dans  les  articulations  du  bras  et  du  coude 
du  côté  droit,  et  qui  se  fractura  l'humérus  de  ce  côté  en  met- 
tant son  gant;  la  fracture  était  double,  et  siégeait  à  la  fois  à 
quatre  ou  cinq  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'épaule,  et  plus 
bas  près  du  coude.  Le  cal  ne  se  Gl  point,  et  le  sujet  étant  mort 
deux  mois  après,  on  trouva  à  la  dissection  l'humérus  toute  fait 
termoulu  de  carie;  ce  qui  ne  veut  dire  autre  chose  que  ramolli 
et  facile  à  écraser  sous  le  doigt.  Le  malade  affirmait  n'avoir 
jamais  eu  la  vérole  *. 

Le  deuxième  fait  a  été  publié  par  Kruger-Hausen.  Une  femme 
de  76  ans  souffrait  depuis  plusieurs  années  de  douleurs  de 
goutte  et  de  tiraillements  dans  les  membres,  qui  l'obligeaient  a 
se  tenir  toute  courbée.  Un  jour,  voulant  s'asseoir,  et  tournant 
le  bras  droit  en  arrière  pour  s'assurer  de  la  position  de  sa 
chaise,  elle  se  cassa  le  col  de  l'humérus.  Au  bout  de  six  se- 
maines, la  consolidation  étant  presque  complète,  la  malade 
marcha  sur  sa  robe,  étendit  le  bras  gauche  pour  se  dégager,  et 
se  cassa  l'humérus  gauche,  également  près  de  la  tête.  A  partir 
de  ce  moment  elle  garda  le  lit  ;  et  de  nouveau ,  comme  on  la 


>  Mém,  de  l'Mad,  dé$  ieimcês,  1699,  p.  199.  —  Saviard»  iVotrr.  Beeueit 
d'obêervationê ,  o\j^.  SI.  ^  A.  Bérard,  art.  Fratture»  du  Dictionnaire  en 
30  volumes. 

•  Fab.  Hildani,  cmiUur.  //,  oh9.  66. 
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retournait  pour  lui  administrer  un  lavement,  un  craquement 
subit  annonça  une  fracture  du  coi  du  fémur  *. 

En  supposant  que  dans  ces  deux  cas  il  s'agissait  bien  de  la 
goutte  proprement  dite,  Tàge  des  malades  ne  permettrait  pas 
encore  de  la  regarder  comme  la  cause  unique  et  réelle  de  la 
fragilité  des  os.  On  voit  au  musée  Dupuytren  quelques  sque- 
lettes de  goutteux,  qui  ont  souffert  des  ankyloses  dans  presque 
toutes  les  articulations  ;  pas  un  ne  porte  de  traces  de  fracture. 
A  la  vérité,  M.  Mercier  dit  avoir  observé  que  les  os  des  vieux 
goutteux  contiennent  une  plus  grande  proportion  d'huile  mé- 
dullaire, ce  qui  semblerait  indiquer  que  la  goutte  favorise  l'a- 
trophie sénile  du  squelette  ;  mais  je  crains  qu'en  ceci  il  n'ait 
trop  généralisé,  et  Je  n'ai  pas  vu  que  les  goutteux  eussent  les 
os  plus  fragiles  que  les  autres. 

3*  Le  cancer.  —  L'influence  du  cancer  sur  le  système  osseux 
est  tout  autrement  énergique  ;  cependant  il  faut  bien  dire  en- 
core qu'elle  ne  se  montre  que  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas, 
et  dans  des  conditions  encore  peu  connues.  J'ai  vu  fréquem- 
ment succomber  à  Bicôtre  des  sujets  oflVant  tous  les  signes  de 
la  cachexie  cancéreuse,  et  qui  d'ailleurs  n'étaient  venus  à  cet 
ho^ice  qu'après  avoir  subi  plusieurs  opérations  et  autant  de 
récidives,  et  je  n'ai  encore  vu  sur  aucun  cette  fragilité  des  os, 
qui  a  été  rencontrée  quelquefois  sur  des  malades  atteints  de 
cancer  beaucoup  moins  avancé  en  apparence. 

Le  premier  exemple  de  ce  genre  a  été  publié  en  1723  par 
J.  -L.  Petit.  Une  vieille  femme  portait  depuis  longtemps  un 
cancer  à  la  mamelle,  dont  elle  n'était  incommodée  que  de  temps 
à  autre  ;  il  lui  survint,  à  la  partie  moyenne  du  fémur  gauche, 
UD  gonflement  qui  comprenait  toute  la  circonférence  de  l'os, 
avec  des  douleurs  continuelles.  En  se  retournant  dans  son  lit, 
elle  se  rompit  la  cuisse  :  les  douleurs  cessèrent  aussitôt.  De 
semblables  tumeurs  qui  se  formèrent  à  l'humérus  et  à  la  cla- 
vicule entraînèrent  de  môme  la  fracture  de  ces  deux  os,  et  la 
malade  finit  par  succomber  *. 

11  n'est  pas  même  besoin  que  la  fracture  soit  précédée  de  ce 
gonflement  local  des  os.  Mareschal  a  donné  l'observation  d'une 

*  âfed,  ehirurg.  Beobaehtungen^  von  D'  Kruger-Bausen;  —  extrait  dans 
le  Journal  de  Graefû  et  H^aiiher,  tome  III,  p.  ei7. 

*  MaUMd.  deê  oe,  17S3,  tome  II,  p.  363. 
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ââir)e  âé  %  M.k  iaqueiie  H  a^klt  'éAkirènf&  glâiide  93  ftiiÇ 
et  qfii^  .?çrès  une  parfaite  cicatrisation ,  reséentîl  p9tr  ionl  \h 
corps  des  douiéars  violentes;  et  un  jbîir  eii  âë  rétotirtiâiitHans 
son  lit,  se  casisa  le  fémur  près  de  sori  col.  Moràtid  eilt  ocôaitôii 
de  voir  un  faitabsolbUieht  ^mblable.  Les  niaiâde^  a.t^nt  iitkc- 
comfcé  peii  de  temps  at)rès,  le  fémur  fut  trouvé  râlmolli  et  vcr- 
moului  dhez  là  première  on  ajoilte  que  le  t)éno!ste  èbit  âéta- 
cné  ^  saiis  hiii  chah^eiinëbl  de  bouleur  i  là  peau  * . 

Le  fait, de  Louis  est  plus  célèbre.  II  s'agit  d'une  fetigiëûse; 
âgée  de  Isb  ans,  qui  eut  un  bras  casse  par  uri  cocher  (|ùi  TalSât 
i  monter  en  carrossé.  Le  cdl  ne  se  fil  point;  sept  rijdis  ipiis, 
étant  assise  dah^  un  fkuleùil,  et  laissant  tonit)er  négligetnmetlt 
^  maiii  sur  s^  cuisse,  ceiisi  suffit  pour  lui  h)mpre  le  (éhiur  ;  et 
Louis,  frappé  de  cette  fragilité,  apprit  enfin  que  là  maladétMjN 
tail  au  siéîii  an  cancer  ulcéré. 

Dans  ces  trois  ôas,  les  n*actilres  ne  s'étaient  poiiit  corisoû- 
dées  ;  il  était  iriiportaiil  de  savoir  si  la  notl-cofisblidation  était 
lit  loi  dés  fractures  amenées  par  le  cancer.  Ppoteào  à  riipt)bHë 
un  cas  qui  fait  ëxceptiot)  à  Celte  règle,  il  avait  enlevé  dH  târicef 
iilcéré  dû  sein  â  uhe  felUme  de  45  anà.  La  cIcatHsàUon  lé  fit  i 
merveille  -,  hiaié  ad  bout  d*uh  an  slirtirirerit  dàiis  les  tiShclM 
et  les  cuisses  des  douleurs  qui  bbli^érerit  M  rhalàde  &  ^KJêr  fe 
lit;  et,  un  aii  plus  tàril,  comme  sa  servitite  tiii  Soulevait  li 
cuisse,  ,le  fémur  se  brisa  avec  une  alrofcë  douleur,  i^i<idSèâ6iif 
suivie  d'un  gonflômetit  considérable.  Potitëân  la  thit  S  l'u^ge 
(ie  l'eau  placée  et  de  pilules  au  beurre  d'dhliititiine,'  (Hais  h\ii 
iialivation  abondante  obligea  d'ëbâtidoniibr  ad  btitit  B'6fI  îHblâ 
l'usage  dé  ces  pitiiles.  La  consolidktibn  tië  i'éxi  fit  pas  nibiUs; 
él  la  malade  survécut  chcorë  deîlt  àris,  itti  bout  duquel  tënijis 
elle  mourut  hydropique  ■. 

Élâil-cè  bien  ici  lé  vice  fcâiicëi^eiix  qdl  avait  agi  sUr  f&  cjâ? 
l^buteàû  (iit  lui-tnémé  que  sa  malade  Svait  éii;  i$tu5ie&fS  £ifli6^ 
avant  là  formation  du  can^e^,  ûhe  humeur  rhûinàtihinté ;  tf6( 
même  entreprit  les  deux  poignets  le  trbisiètiiê  jbdr  après  t*()pé^ 
ration.  Je  neveux  pas  dire,  âssùr^iiîcrll,  que  la  présence  (Tun 
cancer  dans  l'économie  fas^  obstacle  à  là  'côhsoIidatiBn  îl'tHië 


^  Mém 
s  Pouteau 


.  de  VAead.  de  Ckin^rgie,  tome  Iii,  >).  i9  et  50. 
»a,  OEu»,  posthumes f  VSme  t,  {>.  7S  et  sfilV. 
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Maire  ;  IMtiiiytirefi  à  ¥ù  tlôtnbre  dé  fètt  dOiMe-^ 
tares  âë  consolider  âans  l'espace  de  temi)à  reqd! ^  cheî  dèSl  fem* 
mes  affectées  de  cancer  du  sein  oti  de  rutéros;  ttiËis  la  ({des- 
Hôn  est  de  savoir  i\  le  cal  peut  se  faire  sur  des  ôS  ametiés  è  urlë 
liti^tité  excessive  par  l'iilfluencè  d'un  callcer  extérieur! 

Lés  prerôiëres  autopsies  bien  faites  dans  ces  aortes  dé  frafe-- 
téres  aj^partienrient  à  Dupûytren.  Sur  Une  feknnie  de  54  ans; 
n  a  TU  des  tûmetirs  d'une  subslàncè  noire,  niolle^  spongieuse; 
dn  TÔhime  dHme  airiiililie;  siéget*  çà  et  A  sîEkr  le  (émor;  et  (}(iahd 
on  fes  détachait,  elles  laisSàiierit  des  trdtjs  qdi  pëtiétk*aieiit  jns- 
(iâ'ab  canal  médullaire  ;  celui-ci  était  très-large;  i  pfit6\s  minces 
eï  fhi'gîles.  t^areille  dégénérescence  s'observait  sar  le  pubis  et 
iar  tés  tdles.  bans  un  autre  cas,  une  tutnebr  eaticéi*edsë  ;  du 
volume  des  deux  points ,  occupait  le  lieu  de  la  fVâctiire  et 
adhérait  aux  deux  fragments;  les  autres  os  étaient  fi'fables, 
mais  nullement  changés  dans  leur  forme  et  leiir  côulèlll*  *. 

Oh  voit  ici  la  fhigilité  due  à  deux  causes,  l'aminc^isselnent  deii 
os ,  et  le  développement  de  tumeurs  cancéreuses  I  feùlr  stirftice. 
D'autres  fois  la  dégénéresiirênce  occupe  l'intérieur  deS  osi  ainsi 
M.  Blandin  a  vu  le  col  du  lémur,  à  t'éndroit  d'une  fVacture  arta- 
iogue ,  transformé  en  une  coque  osseuse  t^enfèrmant  une  mâ<- 
ti^  èqétrrhèusé,  cbmt)acte,  criant  sous  le  scalpel  col»méde  In 
èikiHiHe  de  lard^  jaUnâlré  à  l'eÂtérieuir  et  rosée  dans  le  centre. 
La  sobstàbce  coibpacte  dd  fémur  et  des  autres  os  longs  se  ré- 
duisait en  mentis  fhigmenls  sous  le  moindre  effort,  et  le  canfti 
médlilHrre  reilfermàit,  ad  lieu  de  moelle,  une  matière  sem- 
MÉble  à  cède  <)u'on  avilit  trodvée  daus  le  col  du  fémur.  Les  os 
du  crihe  étëlent  également  ramdllis  *. 

J*ai  TÙ^esdSsordreSsetdblabfeSsurdes  06  présentés,  en  18^4, 
par  Sansoh  ;  i  l'Acailémie.  Une  femihe,  Agée  de  40  ariS(,  p&rMt 
Qo  cancer  du  sein  qu'elle  Aisait  remonter  à  dix-se{>t  ou  dit-4iuit 
mois,  et  qui  avaitamené  un  dépérissement  très^prbnoncé;  et  déjà 
même  on  sentait  des  tumeurs  dans  Tabdomèn.  En  se  mouvant 
dans  son  lit  elle  se  cassa  la  cuisse,  et  en  voulant  remédier  à  cette 
première  fracture,  l'interne  lui  ron>pit  le  fémurdu  côté  opposé. 
EHe  ne  tarda  pas  à  succomber.  A  l'autopsie,  on  trouva  des  tb- 

^  DvfNiytren,  Leçonè  onlêâ,  tome  I,  fk.  19  et  ftuf  n 
*  GoMêtiedêê  U&pitaux^  183S,  tome  Vt;!»,  5tt. 


16  DIS  Fiucnnuss. 

bercoles  squirrheux,  dont  quelques-lins  ramollis,  dans  les  pa- 
rois abdominales ,  dans  le  poumon ,  le  foie ,  elc.  Le  système 
osseux  en  était  gorgé  ;  il  y  en  avait  dans  Tépaisseur  des  os  du 
crâne  ;  Tun  d'eux  même,  du  volume  d'une  noix,  avait  traversé 
toute  répaisseur  du  frontal.  Le  rachis,  scié  longitudinaiementi 
en  montrait  une  quantité  extraordinaire  dans  le  corps  de  pres- 
que toutes  les  vertèbres;  les  fémurs  en  contenaient  également 
dans  leurs  extrémités  et  dans  le  canal  médullaire.  Ils  sem- 
blaient s'être  accrus  de  dedans  en  dehors.  Là  où  ils  étaient 
plus  développés,  les  parois  osseuses  étaient  amincies  dans  la 
même  proportion ,  et  c'était  dans  des  points  ainsi  amincis 
qu'avaient  eu  lieu  les  flractures.  M.  Gruveilhier  a  fait  dessiner 
diverses  parties  de  ce  squelette,  en  y  joignant  d'autres  obser- 
vations du  même  genre  *. 

En  résumé,  les  fractures  qui  s'opèrent  presque  spontané- 
ment chez  les  sujets  cancéreux,  paraissent  dues,  dans  la  ma- 
jeure partie  des  cas ,  à  la  dégénérescence  cancéreuse  des  os 
mêmes,  et  sont  alors  absolument  incurables.  Quelquefois,  par 
exception,  les  os  semblent  être  seulentent  affectés  d'une  sorte 
d'atrophie  pareille  h  Tatropliie  sénile  ;  Rumpelt  en  a  cité  un 
exemple.  Une  femme  de  60  ans  souffrait  depuisquatre  ans  d'une 
induration  des  glandes  mammaires;  en  fléchissant  la  cuisse 
pendant  son  sommeil ,  elle  se  fractura  le  fémur  droit  en  deux 
endroits  ;  et  la  mort  étant  survenue  peu  de  temps  après ,  on 
trouva  en  même  temps  toutes  les  vraies  côtes  brisées,  et  nulle 
trace  de  matière  cancéreuse  dans  le  squelette  *.  Alors  le  cal 
peut  se  faire  à  la  rigueur,  et  tel  était  probablement  le  cas  de 
Pouteau.  J'ajouterai  même  que  cette  atrophie  peut  être  par- 
tielle et  locale  en  quelque  sorte  ;  sur  une  fenune  à  qui  j'avais 
amputé  un  cancer  du  sein ,  et  qui  succomba  à  la  récidive ,  je 
trouvai  les  côtes  sous-jacentes  tellement  amincies,  qu'elles 
n'avaient  pas  deux  millimètres  d'épaisseur  ;  de  plus,  ramollies, 
gorgées  de  sang,  faciles  à  plier  et  a  rompre,  d'ailleurs  sans 
aucun  vestige  de  dégénérescence;  les  côtes  de  l'autre  côté,  et 
le  reste'du  squelette,  étaient  dans  un  état  tout  à  fait  norniaL 

4«  La  syphilis.  —  Comme  le  cancer,  la  syphilis  parait  exercer 


1  jinaiomie  pathologique  du  eorp9  humain,  livrais.  SO,  pi.  i. 
*  Oaxeitê  médieaU,  isa^,  p.  641. 
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quelquefois  sur  les  os  une  tiiBuence  d*autaiit  plus  mystérieuse 
qu'elle  est  plus  rare  ^  et  que  la  majeure  partie  des  malades  y 
écbappeoL  Marcus  Douatus  est  le  premier  qui  ait  appelé  l'at- 
tentioa  sur  ce  sujet.  Il  rapporte  Thistoire  d'un  Portugais  affecté 
depuis  plusieurs  années  d'une  syphilis  constitutionnelle  avec 
des  tumeurs  tophacée$  sur  divers  os ,  qui  enfin  paraissait  avoir 
eédé  aux  frictions  mercurielies.  Un  jour,  en  jetant  à  un  de  ses 
compagnons  une  moitié  d'orange,  il  se  fit  une  fracture  à  Thu- 
mérus  droit;  la  consolidation  était  à  peine  achevée,  qu'en 
éteodant  le  bras  gauche  hors  du  lit  pour  prendre  le  pot  de 
chambre,  il  se  cassa  l'humérus  gauche,  qui  se  consolida  égale- 
ment bien  *.  Depuis  lors,  les  fs^its  du  même  genre  se  sont  mul-* 
lipliés;  on  a  même  cité  des  cas  de  non-consolidation  attribués 
à  la  syphilis,  et  dans  lesquels  le  mercure  a  amené  promptement 
la  réunion  des  os.  Je  revieiokdrai  sur  ce  point  a  l'occasion  du 
traitement  ;  Je  veux  seulement  ajouter  pour  le  présent  que 
l'état  anatomique  des  os  ainsi  rendus  fragiles  par  la  syphilis  est 
encore  inconnu ,  et  que  chez  les  vieillards  elle  paraît  agir  prin* 
cipalement  en  favorisant  l'atrophie  du  squelette. 

5''  Lê$  êcrofuleê.  —  La  fragilité  des  os  pour  cause  de  scro- 
fules est  plus  rare  encore,  et  à  peine  si  j'ai  pu  en  rassembler 
quelques  exemples.  Dupuytren  avait  recueilli  l'observation 
d'une  petite  Glle  de  8  mois,  de  constitution  scrofuleuse,  qui 
tout  à  coup,  et  sans  nul  symptôme  précurseur,  se  réveilla  dans 
b  nuit  en  jetant  de  hauts  cris.  On  crut  qu'elle  avait  été  prise 
de  coliques  venteuses  ;  mais  trois  jours  après  la  mère  découvrit 
un  gonflement  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Les  chirurgiens 
consultés  ouvrirent  des  avis  fort  divers;  les  uns  admettaient 
une  simple  courbure  de  Tos,  d'autres  une  tumeur  produite  par 
le.Groid  ;  enfin  on  reconnut  une  fracture,  qui  fut  traitée  par  Du- 
puytren et  consolidée  au  bout  de  cinq  mois  *. 

Le  cas  de  Goodwin  est  bien  autrement  remarquable.  Marie 
Bradcock,  âgée  de  32  ans,  fibre  Iflche,  teint  blanc,  cheveux 
bruns,  ayant  toujours  joui  d'une  assez  bonne  santé*,  modérée 
dans  sa  manière  de  vivre,  et  exempte  de  tout  traitement  mer- 
curiel,  avait,  dans  l'hiver  de  1783,  ressenti  dans  les  membres 


>  M.  DonaU ,  De  kistorià  medicd  mirainli  Lia.  tex;  Lib.  V,  cap.  i. 
*  Lêçotu  vraies  de  Z>iipiiyliim,  tome  I,  p.  43. 
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dMUéUlëUirâ  Qu'elle  Mtribhait  à  un  rhomâUsme,  ^àM  bn  Jelir, 
s'étant  Heurté  le  pied  contre  une  brique,  elle  né  fût  pas  peu  sur- 
prix de  trouver  Une  fVacture  prè?  de  la  cheville.  Àvàkit  d*dtre 
parfaitement  rétablie  de  cet  àbcident,  lelië  devint  gfodse  pbUt- 
la  Huitiëmë  fbis  \  et  un  jouir  que  son  mari  raidait  Â  dëscendlre 
du  lit,  sans  UUI  effort,  sa  cuissé  gA\ïtï\^ 8é  trduvii  tassée.  Elle 
Accoucha  heureUSeUieUt  ;  niais  peu  après  elle  se  cassa  le  U*as 
g&Uché  eh  le  posant  siînplêtiiént  sur  h  kou  d'une  personne  qui 
IMidait  à  s^  lever.  Puis ,  dans  son  lit  b'énië ,  elle  se  Mctum  le 
rémur  droit ,  d'àbOrd  prfes  de  la  hanche ,  H  au  bout  de  qadqtie 
temps  tiiûs  bas  près  du  g^uou  ;  puis  ce  i\it  la  clavicule  \  puts 
le  bras  droit  ;  puis  encore  le  fémbr  droit  à  peiné  gUéri  de  ses 
deux  précédentes  fh^ctures.  Total,  huit  fractures  dans  Tespèce 
de  18  mois,  sans  aucune  cause  bien  évidente.  Seulement,  ayaht 
chaque  fracture,  elle  éprouvait  constamuietil,  durant  plusieurs 
semaines,  une  douleur  considérable  en  un  point  déterminé  de 
Tos,  laquelle  allait  en  croissant  jusqu'à  la  fracture  qui  la  faisait 
disparaître  en  peu  de  jours  •  et  à  l'époque  où  se  recueillait  rob- 
servation ,  elle  se  plaignait  d'uhe  douleur  un  peu  au-dessus  du 
coude  qui  lUi  présageait  uU'e  neuvième  fracture.  A  chaque  frac- 
tuk*ë on  se  contentait  d'un  léger  bandage;  le  cal  ne  demandai! 
quocinq  ou  sit  semaines  pour  se  former.  Le  docteur  Hamilton, 
qui  l'obaetvli avec  ghind  soin,  ne  trouva  rien  d'anorthal  dans  la 
iniiispiration  ni  dans  les  urines.  Son  teint  indiquait  une  dispo- 
sHinti  sicrofuleusé  s  6t  véritablement  plusieurs  personnes  de  sa 
hmiMte  et  même  un  de  ses  propres  enihnts  éuient  pris  de 
acroMes;  mais  eHe-môme  n'en  avait  jamais  souffert  *. 

SoUt-ce  bien  là  des  flaits  suffisants  pour  attester  l'influence 
des  scrofUies  sur  les  fVactur^s  P  Je  ne  voudrais  pas  l'Affirmer. 
dahs  le  premier  cas,  une  (facture  unique  ne  prouve  pas  grand 
chose  ;  dans  le  second ,  dés  fV^etuties  si  "multipliées  prouvent 
Urup,  cetae  semble;  et  une  fragilité  aussi  étrange  né  peut  être 
rapportée,  à  mon  avis,  qti'à  une  disposition  rachitique. 

6"^  jLa  rnckitis.  -*-  Le  rachitis  est  peut-être  l'affection  qui 
prédispose  le  plus  aux  fractures  ;  mats  je  ne  me  borne  pas  à 
oofkiprendre  sous  ce  non\  le  rachitis  de  renfonce  ;  il  but  le 
poursuivre  dans  l'âge  adulte  et  la  vieillesse  pour  s*en  faire  une 

1  Journal  d9  médecine,  Itoiiie  LXXVI,  p»  S|. 


AFFECTIONS   QUI    ^ftiDisl>d§Èrnr    AUX   FRACTURES.  18 

klééHièn  fcbi&plèeë;  ël  il  Mt  en  btiti^  diâbërhër  Mlètrienl 
ses  pIMoBibé  pdilr  eii  biëM  t;omprehdt*e  le§  etlëU. 

lié  rttbliitls  débute  phb  iin  état  t^Ëli*UcuHeh  dëi^  bê  ^tlè  Je  Kë 
silbfstiS  ihiëtis  comparé!*  (|a'au  ràmolii^ttieiit  rbUge  déléi^biihé 
pMr  l'HiOattitliàtiëtl  ;  l'os  est  alors  plus  lëgei*  et  |)Ibs  fl*agilè,  et 
léè  frâètùtes  ^  prbdaisent  avec  Udeg^ande  facilité.  A  libët^g-^ 
riddë  plû^  àtëtlcéé,  les  sels  càlc^âires  dithinuàtit  de  {^us  ëh  iilbli 
et  t^  âUite  ib  sbildîté  de  Voi,  il  est  en  quelcitles  points  {irësqué 
carnifiéy  il  ploie  et  se  courbe  au  lieu  de  se  robipré  ;  ifaël^  la 
IVàgillté  persiste  etlëore  en  ti^ez  dé  points  du  sqbelëltë  pour 
dbhMt  lieu  à  des  Mctbtes]  eb  Moulé  tëibpâ  qu'à  de  si^pled 
Mdfbdfes.  Enflb,  qUatld  les  progrès  de  la  tllaiàdie^bbt  arrêtés, 
d'dMlnaire  le  tîssb  osseui  reprend  pëU  fl  peb  sa  prertiieffe  §ô- 
Kditéi  btt  iMme  passe  à  l'état  d'éburriation,  et  albrs  les  fl*aëtUi*e§ 
«fit  fttitant  bU  plus  dif&ciles  que  dans  l'état  tibt-mai  ;  bb  biëd 
ta  fep^Mtibb  bë  sé  fait  tioint,  lés  os  resteât  faible^  ^  amiriëiâ  ; 
itrec  ébu-gissebiént  des  ëellules  dans  le  tissu  spobgiébx  et  dd 
curial  tbâdulliiire  dabs  les  diaphyses  ;  et  alors ,  nbb-sëblëbietit 
Icslfactùrë^^blcotiimuné^,  tbals  quelquefois  hieblë  ratfbt)Hlë 
de  Y(3»  est  portée  au  point  que  la  Consolidation  bé  se  Ait  pHSy 
od  se  ftlt  trfts-lentetnent  et  ëtec  beaucoup  de  dlfflcUÎtê. 

Les  ëjtedplës  dé  n*aclurés  multipliées  che^  des  ëbfhbtë  rdchlti- 
<]ue$  mitdbondent  ;  toutefois  il  est  à  rebiarquer  qu'elles  ëe  pté^ 
iientHit  rarement  ararit  Tapparition  deë  courbures ,  âanâ  doute 
parce  qu'on  tient  les  malades  au  lit  ;  et  qu'on  les  obserVé  ëdrtbbt 
cbëÉ  leé  sujets  eb  voie  de  guérisdb  ^  C'eât-â-dirë  cbe2  qui  léi  os 
tUMUë  ont  reprit  assez  dé  solidité  pour  permettre  ië  marche  et 
réterClefe.  Un  jeune  garçon,  né  d'un  père  sain  mais  d'uriemêrë 
nicbîtiqbé,  kpnt  eb  lui-même  les  jambes  et  les  cuis^eil  tordues 
pur  le  facHIliâdanësa  première  ebfâincë,  fltubé  chute  en  joudbt 
A  rage  dé  6  »bs  ;  il  s'ensuivit  une  fracture  de  rbumérus  gabChe, 
bon  accompagnée  de  douleur,  consolidée  fbrt  régulièrement 
en  uri  mois.  Vît  an  après,  toujours  en  jouabt,  11  se  cassa  le  fé- 
mur gauche  à  sa  partie  moyenne,  également  san^  doblebr; 
consolidation  en  40  jours.  Trois  mois  s^étaient  écoulés  et  II  était 
parfaitement  rélabli,  îorsciu'eb  se  penchant  de  son  Ht  pour  râ- 
iiMsser  un  objet  à  terre,  il  se  Ht  une  fracture  nouvelle  à  Ift  mêfflb 
cuisse,  mais  cette  fois  au  tiers  inférieur.  Quarante  jours  suffi- 
rent encore  à  la  réunion  i  mais  la  santé  de  l'enfant  affaiblie 
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l'obligea  à  marcher  avec  des  béquilles.  Enfin,  il  avait  dix  ans, 
quand  une  de  ses  béquilles  ayant  glissé,  il  tomba  et  ae  cassa  le 
fémur  droite  la  partie  moyenne. Ce  fut  pour  cette  fracture  qu'il 
vint  â  rhôpital  des  Enfants,  où  je  faisais  le  service  durant  l'été 
de  1838,  et  où  je  reconnus  les  traces  des  fractures  précédentes. 
Celle-ci  paraissait  transversale  ;  elle  ne  causait  pas  plus  de  dou- 
leur que  toutes  les  autres  ;  et  au  42' jour  elle  était  parfaitement 
consolidée.  Ainsi  il  avait  eu  en  quatre  ans  quatre  fractures, 
triste  présage  pour  Tavenir. 

Jacquemine  a  suivi  beaucoup  plus  loin  un  malade  du  même 
genre,  né  de  parents  sains,  affecté  dès  l'âge  d'un  an  d'un  ra- 
chitis  général  qui  lui  avait  aplati  les  côtes ,  dévié  la  colonne 
vertébrale,  et  courbé  tous  les  os  longs,  à  l'exception  des  hu- 
mérus. Il  n'avait  pu  marcher  qu'à  l'âge  de  5  ans,  et  était  tou- 
jours resté  excessivement  petit  et  débile.  Vers  l'âge  de  12  ans, 
voulant  monter  sur  un  monceau  de  bois,  il  tomba  et  se  cassa 
le  bras  droit  à  la  partie  moyenne  :  la  fracture  était  simple  et  se 
consolida  parfaitement.  A  15  ans,  en  essayant  de  monter  der- 
rière une  voiture,  le  pied  lui  manqua  ;  de  là,  fVacturedes  deux 
cuisses,  réunion  par  un  cal  difforme,  et  il  resta  boiteux  du 
côté  droit.  A  17  ans,  fracture  du  bras  gauche.  A  28  ans,  frac- 
ture de  la  cuisse  gauche,  dans  un  point  différent  de  la  première. 
Enlin  à  l'âge  de  32  ans,  il  se  cassa  de  nouveau  la  cuisse  droite, 
et  toujours  en  un  endroit  différent.  L'observation  ne  va  pas 
plus  loin*. 

On  voitau  musée  Dupuytren,  n<>  516,  le  squelette  d'un  enfant 
de  6  à  7  ans,  affecté  d'un  rachitis  général  ;  il  porte  des  fractu- 
res à  deux  côtes,  aux  deux  clavicules,  aux  deux  cubitus,  aux 
os  des  deux  jambes,  et  enfin  deux  fractures  au  fémur  droit; 
en  tout  douze  fractures.  Lonsdale  a  vu  une  jeune  fiUe  dont 
presque  tous  les  os  étaient  envahis  par  le  rachitis,  et  qui  eut 
successivement  vingt-deux  fractures  produites  par  les  causes 
les  plus  légères  ;  la  consolidation  eut  lieu  pour  toutes  dans  le 
temps  ordinaire.  On  lit  dans  la  Gazette  médicale  de  Londres 
l'histoire  d'une  autre  jeune  fille,  qui,  de  3  à  14  ans,  avait  eu 
successivement  31  fractures,  toutes  sur  les  os  longs  des  mem- 
bres; et,  chose  à  noter,  la  première  était  survenue  dans  la  pre- 

•  JoHfnaidêmideHne,  tomo  LXXVII,  p.  167,  et  LXXXIV,  p.  i16. 
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inière  période  du  rachitis,  c'est-à-dire  avant  Tapparitton  d'au- 
cune courbure*.  Enfin,  Esquirol  possédait,  dit-on,  dans  sa 
collection  anatomique,  le  squelette  d'une  femme  rachitique, 
dont  presque  tous  les  os  avaient  été  brisés  dans  deux,  trois  ou 
quatre  points  de  leur  étendue.  On  y  comptait  ainsi  plus  de  deux 
cents  fractures,  toutes  plus  ou  moins  bien  consolidées*. 

Chez  les  adultes,  le  rachitis  arrive  rarement  à  la  période  de 
camification  et  de  torsion  des  os  ;  toutefois,  on  en  connaît  plu- 
sieurs exemples;  Le  plus  célèbre  est  assurément  celui  de  la 
femine  Supiot,  dont  presque  tous  les  os  avaient  subi  les  défor- 
mations les  plus  étranges  ;  à  Tautopsie  encore,  on  les  faisait 
ployer  en  beaucoup  d'endroits  sans  les  rompre,  tandis  qu'ail- 
leurs ils  offraient  une  excessive  firagilité  ^ 

Mais  il  est  bien  plus  commun  de  voir  le  rachitis  s*arrêter  à  la 
période  de  ramollissement  rouge,  et  peut-être,  après  40  ans,  ne 
la  dépasse-t-il  jamais.  Alors  on  voit  bien  encore  le  tissu  spon- 
gieux s'afTaisser;  le  rachis  se  courbe,  le  col  du  fémur  s'abaisse, 
s'écrase,  se  pétrit  en  quelque  sorte  sous  la  pression  de  la  cavité 
cotyloide,  ou  réagit  sur  cette  cavité  môme,  etc.  ;  et  de  là  les 
déformations  si  variées  des  articulations  de  certains  vieillards; 
mais  les  diaphyses  restent  inQexibles  et  se  rompent  au  moindre 
choc.  Je  ne  veux  pas  dire  par  là  que  les  os  spongieux  résis- 
tent mieux  aux  fractures,  et  l'on  sait  assez  que  le  col  du  fé- 
mur, qui  chez  les  vieillards  ressenties  premières  atteintes  du 
ramollissement,  est  aussi  la  portion  du  squelette  qui  se  brise 
alors  le  plus  fréquemment. 

Je  regarde  comme  très-probable  que  cette  fragilité  des  os 
amenée,  dit-on,  par  l'influence  de  la  syphilis,  des  scrofules,  de 
la  goutte,  se  rattache  au  rachitis  de  l'âge  adulte  et  de  la  vieil- 
lesse :  elle  se  montre  d'ailleurs  dans  des  cas  où  aucune  de  ces 
causes  ne  peut  être  révoquée.  Sa\iardarapportérhistoire  d'une 
fille  de  30  ans,  entrée  à  l'Hôtel-Dieu  pour  des  douleurs  exces- 
sives par  tout  le  corps,  sans  fièvre,  et  sans  aucun  signe  de  vé- 
role ou  d'autre  maladie.  Trois  mois  après  qu'elle  eut  été  en  son 
lit,  ne  pouvant  plus  marcher,  ses  os  se  cassèrent  de  telle  sorte 
qu'on  ne  pouvait  la  toucher  sans  produire  quelque  fracture 

1  Lmdon  MeOécal  GazBtie,  1S33,  (ome  XII,  p.  966. 

'  Art.  Fractures  du  Diet,  en  30  volumes. 

*  Morand,  OpuêeuUs  dé  chirurgie,  part.  II,  p.  8S4. 
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iIMPvqlle  ;  elle  ^upoomba  six  mois  après.  A  raQtopsîe,  on  trouva 
firactiirés  Ips  09  des  cuisses,  des  jambes,  des  bras  ;  les  clavicu- 
le^, }es  côtes,  ]^s  vertèbres,  qtc;  tqus  les  os  étaient  remplis 
(d'iiine  inoelle  cpugeàtre  Qt  s'écrasaient soiis  les  doigtai 

Il  serait  sup^rflii  de  citer  des  exemples  de  fragilité  des  os 
diez  les  vieillards,  et  je  me  bornerai  à  r^ifiipél&r  Thi^oire  de 
^r^pbip,  directeur  des  Qmbres  chinoises ,  que  j'ai  déjà  citée 
clfips  niPP  ^n^tcmie  chirurgic^lei^  et  celle  d'une  femme  de  la 
Igalpétri^ ,  cbeï  qui  M.  Cruveilhier  trouva  à  l'autopsie  des 
fVnçtures  de  la  jan)be  droite,  du  fépour  gauche,  du  radius  droit, 
flt4epx  pu  trois  fractures  à  presqup  toutes  les  pôtes^.  L'état 
depoQ  n'it^it  pas  autre  qufi4aps  rqbservation  de  Saviard;  pas 
autre  que  dans  le  rachitis  4^6  enfants  arrivés  à  cet  état  que 
^.  J.  Gqérin  Résigne  sous  le  poip  de  con^npHan  ruchitique  du 
squelette;  pap  autre  en6n,  sauf  le  degré  plus  avancé  du  mal, 
que  chez  les  viç^illards  atteints  dfi  pe  qu'on  appelle  commune- 
mpnt  {'atrpphip  sénile. 

Gomniq  pauses  prédisposantes  locales,  on  a  signalé  la  carie, 
la  pécros^,  les  tubercules,  l'ulcération  par  ^uite  du  voisinage 
4'up  f^pévrysrp^  op  d'upe  tumeqr  de  psiiuvaise  nature,  ledéve* 
Iqppement  d'hydaticjes  dans  les  ps,  rostéosarcôme ,  etc.  Sans 
i)ul  doute,  toutes  pps  affeptiops  tendent  k  (fiminuer  la  solidité 
des  os,  et  favorisent  les  fractures;  et  il  serait  facile  de  citer  des 
exemples  i  l'apppj  ;  mm  les  fractures  produites  en  dp  telles 
Qiroonstanoes  ne  sont,  en  quplque  sorte  ^  qu'un  acoidentde 
l'affection  principale;  et  celle-ci  réclamant  avant  tout  l'attention 
4p9  çbirurgieps,  l'étude  en  ser«i  mieux  placée  à  l'article  des 
çpp^piic^tions. 

J^aja  une  cause  beaucoup  plus  fréquente,  et  queToBt  beau- 
coup trop  négligée,  est  l'inflammation  locale  du  tissa  osseux. 
J'appelle  ainsi,  par  conjecture,  une  affection  qui  se  traduit 
généralQpient i  l'extérieur  par  des  douleurs  sourdes,  que  le 
malade  rapporte  à  une  contusion  aptériepre  ou  à  queiquf^  at- 
teinte de  rhup^atiHine  ;  rarement  assez  forte  pour  exciter  une 
réactipp  générale ,  et  n'attirant  guère  l'atlentiop  que  jorsque 
enfin  Qp  Yojt,  sqps  un  pffprt  peu  considérable)  se  produire  une 

1  Saviard,  Nouv.  ReeuHl  (Voè*.  c4tr.,  obs.  6S. 

«  Cruve^hier,  ^$$ai  «tir  l'anai.  gathoL^  towe  t,  p.  193. 
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ri9cMiTe|ifi)j{^  qiâfn«^K^ef^()frit  1^  Copieur.  I>i  vq  mmw 
tioimqe  dQ  SO  9fQ9,  fort  pi  bÎQp  çpmlHq^,  se  fracturer  le  f^ipur 
en  Umbant  df^  sa  hauiepr  aqr  i\w  spj  parfaiteinçDt  uni  ;  depuis 
quelques  a^pmjneq  il  avilit  rempli  sur^  lieu  n^ôm^  de  ls|  frac- 
ture, des  doii)ei]|rs4|u'il  ^apportait  à  uu  r{fun3a^$ip§. 

La  piitparl  daa  bactiirf^?  des  os  longs  par  Taciioa  ^^psp^|air^, 
se  préparfiqt  ppiir  aiqsi  dire  de  cet^  manière.  IVif^od  ap  a  pité 
deux  ca^  rf^marquables.  Ua  garçon  (pfinui.si^r  ^pfquyajt  d^pq^s 
un  ipoia  d^s  doqleqrs  rbuipaUsfpal^  a^sez  \\y,ç^  dans  le  bffis 
gauçbe^  une  fr^ptqr^se  (H  eu  appuyant  forterpçnt  1^  mi^ip^ur 
la  pqignée  d'un  vilebrequin  qu'il  faisait  topfpe.r  çje  |a  pifûp 
droite.  Un  laboureur  se  cassa  le  br^^s  ^roil  pn  lancf^pt  pne 
p«erre;Qp  apprit  qu'il  avait  toujours  jopi  d'qpe  bonne  ^nté, 
excepté  deppjs  uq  Qiois,  qqe  des  dpuleurs  ^\k  bras  drpit^  s'é- 
taient accrq^  au  ppint  de  Vempécher  de  tr^v^iller  ;  du  rQ^te  il 
u*avait  poiqt  eq  d^  Qëvre,  ni  perdu  Tappétit  qn  seul  jquf  *,  Je 
qtenq  des  faits  du  ipârpe  genre  à  roccasiop  des  fractures  ç|e 
la  rotule;  i(qs?i,  tpu^q  1^  fois  qq'il  s'agjt  de  faifii  sqpporter  aux 
os  des  efforts  énergiques,  comme  dans  la  réduction  des  luxa- 
tions aii<4^n^fJo regard®  comme  pne  prépaution  fort  iuipor- 
(aote  de  p*^ucer  par  avance  si  le  malade  q'a  pas  éprquvq  ({p. 
douleurs  faen  d^ns  un  pojnt  du  q^embre  luxé. 

L*atropbie  (les  os,  qui  agit  en  diminuant  lepr  épaisseur, 
snccèdefouveutàdesluxationsnonréduitesiplussouventàrim- 
p)obi)ité produite  parla  paralysjf.  Aiqsi  le  défaut  d'action  des 
muscles  préflispqse  aq  X  frac  tu  res  en  affaiblissap  t  la  résistance  des 
OS;  aucoq^rairelasure^^cjtatioq  d(i  système  m^^culaire  consti- 
tue une  ^utre  pfé(lispusilipn  ^n  faisant  sqpporter  au  squelette 
def  eOorts  qui  dépass^n^  s/^  résistance  pQrmi|Je.  Les  épileptiques 
dans  |euf^s  acc^s,  les  sujets  atteints  de  convulsions  violentes  et 
répélées,  $pnt  nat^fell^mep).  exposés  aux  fractures  par  action 
(ouscubijfe,  piajs  ipj  Ifi  précljsposjlipn  se  confond  avec  la  c^use 
u.àq)e,  ^M  |amiel|p  ppq§  reviendrons  dans  un  instant. 

^  ITI.  —  Bet  oaot«g  détarminantei  dei  fraelurei. 

lies  causas  qpi  déterminent  les  frtaclprqs  §opt  d^  ^eqx  ?orf^^  ) 
Yiqleocçîs  QXtéfj^qrAS  ou  flçtioq  musCH|aire.  Qp  ^  cil^  Jî^Îp^I)- 

^  M(l0taH9*  in-+.  J^,  \fi^,  p.  ilK- 
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dani  an  cas  de  fracture  de  cdie  attribuée  aux  chocs  du  cœur; 
mais  la  réalité  de  cette  cause  avait  été  plutôt  présumée  que  re- 
connue ;  je  reviendrai  d'ailleurs  sur  ce  fait  en  temps  et  lieu. 

Les  fractures  par  violences  extérieures  sont  de  beaucoup  les 
plus  communes.  Quand  la  fracture  a  lieu  sur  le  point  même  uù 
la  force  a  été  appliquée ,  on  l'appelle  fracture  directe  ou  par 
cause  directe}  quand  elle  se  fait  plus  loin ,  fracture  par  contre- 
etmp  ou  par  cause  indirecte.  Mais  il  n'est  pas  toujours  facile, 
dans  la  pratique,  de  déterminer  si  telle  fracture  s'est  opérée 
{  directement  ou  par  contre-coup  ;  et ,  bien  qu'en  général  les 

chocs  extérieurs  brisent  Tos  dans  le  lieu  frappé,  et  que  les 
chutes  produisent  plus  souvent  des  contre^coups,  il  se  rencon- 
tre tant  d'exceptions,  qu'il  est  impossible  de  classer  les  causes 
extérieures  des  fhictnres  autrement  que  par  leur  ordre  présumé 
de  fréquence.  Les  chutes  tiennent  alors  sans  contestation  le 
premier  rang  ;  viennent  ensuite  les  chocs  directs ,  les  fortes 
pressions,  les  mouvements  exagérés  de  torsion ,  de  flexion,  de 
traction  ;  auxquels  il  faut  joindre  quelques  autres  causes  fort 
rares  et  qui  formeraient  autant  de  sections  à  part. 

Les  chutes  ont  lieu  sur  la  pointe  des  pieds  et  des  mains,  sur 
le  talon  et  le  poignet,  sur  le  genou  et  le  coude,  sur  la  hanche 
et  l'épaule ,  sur  la  tête  ou  le  bassin ,  et  enfin  sur  presque  toutes 
les  régions  du  corps;  elles  se  font  de  très-bas  ou  de  très-haut, 
sur  un  plan  dur  ou  mou ,  égal  ou  raboteux  ;  quelquefois  enfin 
'  il  y  a  comme  une  succession  de  chutes,  quand  un  maçon,  par 

1  exemple,  tombant  d'un  échafaudage  très-élevé,  rencontre  en 

I  chemin  une  poutre  qu'il  brise  pour  continuer  sa  chute  jusqu'au 

i  sol.  Rien  de  plus  irrégulier,  de  plus  capricieux ,  si  j'ose  ainsi 

î  dire ,  que  Teffet  des  chutes.  Les  journaux  rapportaient  ré- 

cemment rhistoire  d'un  individu  tombé  dans  une  carrière  de 
'  78  mètres  de  hauteur,  sans  se  faire  aucune  fracture  ;  tandis 

t  qu'il  y  a  quelques  ihois,  un  vieillard  de  Bicêtre,  s'étant  préci- 

pité du  deuxième  étage,  nous  a  présenté  des  fractures  de  pres- 
que tout  le  squelette  ;  et  entre  autres  un  tel  écrasement  de 
toute  la  portion  dorsale  du  rachis,  que  nous  pûmes  extraire 
les  poumons  à  travers  l'écartement  de  cette  fracture.  Qui  ne 
sait  d'ailleurs  qu'une  simple  chute  de  la  hauteur  d'un  individu 
'  suffit  pour  fracturer  la  jambe,  la  cuisse,  le  bras,  la  clavicule? 

En  général ,  il  semble  que  l'effbrt  de  la  chute  a  besoin ,  pour 
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opérer  les  fractares,  (Pane  certaine  action  des  muscles  qui  fixe 
les  leriers  osseux  ;  et  cela  est  surtout  frappant  pour  les  frac- 
tures  indirectes  ;  ainsi,  il  est  très-difficile  d'obtenir  des  fractures 
indirectes  sur  le  cadavre ,  de  quelque  façon  qu'on  varie  les 
chutes  ;  et  le  privilège  des  ivrognes  qui  tombent  tant  de  fois 
impunément ,  a  même  donné  naissance  à  un  proverbe  auquel 
il  suflit  de  faire  allusion. 

Les  chutes  produisent  certainement  beaucoup  de  fractures 
directes  ;  ainsi  une  chute  sur  le  talon  brise  le  calcanéum  ;  sur  le 
genou ,  la  rotule;  sur  la  hanche,  le  grand  trochanter;  sur  l'é- 
paule ,  le  col  humerai  ;  sur  la  poitrine ,  les  côtes ,  etc.  Mais  le 
plus  communément  peut-être  la  partie  heurtée  demeure  intacte, 
te  contre-coup  seul  produit  une  fracture  à  distance  ;  aux  chutes 
sur  le  talon  succèdent  des  fractures  de  la  jambe,  du  fémur,  du 
bassin  même;  la  chute  sur  la  roaip  fracture  le  radius  ou  Thu- 
ménis;  M  chute  sur  l'épaule  casse  la  clavicule  ;  la  chute  sur  un 
point  déterminé  de  la  poitrine  brise  les  côtes  dans  un  point  plus 
CM  moins  éloigné.  La  théorie  des  fractures  indirectes  pour  les  os 
longs  est  des  plus  spécieuses  ;  l'os  appuyant  par  une  extrémité 
contre  le  sol ,  le  poids  du  corps  presse  sur  son  autre  extrémité, 
et  le  soumet  ainsi  à  deux  puissances  opposées  qui  tendent  à 
exagérer  ses  courbures  naturelles  ;  il  se  brise  alors  comme  un 
arc  qu'on  veut  forcer.  Il  y  a  sans  doute  quelque  chose  de  réel 
dans  cette  comparaison  ;  cependant  il  ne  faudrait  pas  croire  que 
les  choses  suivent  une  marche  aussi  régulière,  et  que  des  chu- 
tes toutes  semblables  en  apparence,  bien  plus,  réagissant  sur 
le  même  os,  le  fractureront  toujours  dans  le  même  point,  qui 
serait  celui  de  sa  plus  grande  courbure.  Yous  verrez  des  chutes 
sur  l'épaule  casser  la  clavicule  dans  son  milieu,  ou  près  du  ster- 
num, ou  près  de  l'omoplate.  Ije  tibia  peut  être  aussi  brisé  dans 
tous  les  points  de  sa  hauteur  ;  il  l'est  de  préférence  dans  sa 
moitié  inférieure.  Pour  le  radius,  la  fracture  occupe  presque 
toujours  le  voisinage  du  poignet,  etc.  La  faiblesse  naturelle  ou 
acquise  de  l'os  en  tel  ou  tel  point,  l'obliquité  variable  de  la  chute 
et  du  contre-coup,  d'autres  circonstances  encore  qu'il  est  plus 
facile  de  soupçonner  que  de  saisir,  sont  probablement  causes 
de  ces  différences.  Il  en  est  de  même  de  la  forme  de  la  frac- 
ture, simple,  multiple,  transversale,  oblique,  et  des  obliquités 
de  direction  sans  règle  et  sans  mesure,  tout  aussi  impossibles 
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•J^ûMi^fctt^,.  ^^^  /^  n«i^  «?éarje>  Wlte  qui  TÇ^^l^^t  raiso? 

.  ^  «M^oç^  |iru«upSi  cPWro®  ^^  co«n  de  J|àlon,mi  coup  de 
pierre,  ne  produisent  guère  que  des  fr^ptUfW  sii^p^e^  e^  direç- 
IPR-  «ï'ai  fructuré  BPWbf«  ^q  fois  tPMS  |§s  f)^  iQpgç  ^ur  le  ç^da- 
yïfi  ^Ypc  un  é«orme  leyjçr  §n  for;  prewu^iam^sjetfai  eu  de 
fructMires  multiple;  bien  plus,  S^  ï^wrn  pcçnM^^  T^vçnir 
$|ur  e^  ppipt  tpqt  4  l'heure,  fn^quQmraep^  je  fl*«i  obtenir  que 
de^  fractMres  ippomp^éilp^.  i'f^i  vh  pourtant  sur  le  yiyf^nl  des 
ffdCtqiipD  coIumju^tives|  prp4uif«a  par  des  ç\\^  direcl$,  inisiis 
^oiif)^  par  un«  grande  pujs^fiace }  c*esl  aipsi  q\x'\\^  moeilon, 
liq^  pqutre  ou  tout  autre  oprp§  pesant  ^flwbaijt  de  très-hayi, 
j}fi^pt  corompnémeqt  l^s  Qg  ^vpc  pçquillea;  çt  ^*il  f:^\l  d'un 
cprps  mu  par  la  poq^rq  à  f^noi^i  coqune  une  bfiDe,  un  bts- 
qiïep,  qn  éclat  d'obus,  ^tç^^  1^  fr^ciqres  sjqpples  ou  plu^6l 
qpique§  sont  une  exception  tf^rgr^i  ;  pre^qff^  içtqioqrs  \l  y  a 
lies  esquilles,  f)es  4pl^t§,  ist  (les  Q^pr^s  qui  se  prq|qpgQat  au 
loju  sqr  les  fragments- 

Cpftains  pl^qcs  fayocis^  t^qt^t  pv  l'pWiflUité  çlg  lepr  rt^çec- 
tjQn,  tantôt  pa?:  \^  cppjigpration  (les  ps,  Qin^qen^  ^u  coutrijire 
des  fritures  jn4irepte§.  Ajqsi  qq  qpup  pprté  fj'^rtoiflb  spr  ï? 
fifpe  ç^terpe  du  gcaqd  iFpçlwqter  firoduj^  la  frapiprp  diTe<iifib 
fi\,  presque  récrpsfioient  de  i'ps  ;  up  pflqp  p9f  t^  ^pr  s»  f«|pe  |r- 
tériepre  déterfpiqp  plq(At  1^  facture  intrfi-capsq)aire  d^  ccil 
fémoral,  mapifestément  inf|jrect^.  IJq  cpup  yiqiept  $pr  le  ^^- 
qqp»  peut  produira  tantôt  la  Trap^ure  dir^ctp  dg  cet  ng,  (^qVi^A 
l9  fractqre  indirigcie  des  côtes  qude  leurs  cartilages,  etc. 

li^  pression  agit  de  la  qi0|pe  manjèfe,  t?iqtôt  directeir|ept  çt 
^ntôt  indirectement,  seqlenient  avQp  piqs  de  l^pteuf  i  pi\  $prH* 
que  la  fracture  pf|t  qoins  soudaine,  ^\  que  l'on  peut  fé^^e- 
(peot  mesurer  un  iptçrYallfi  pntfc  la  rgptqpe  de?  premières  ^t 
dps  derqi^r^s  ûbrps  pssepçes.  Qn  conçoit  dqqp  que  si  \a  piTS'; 
Sipp  cepsp  d'agir  c}^n§  cpt  interyaUe,  l'os  ng  spr^  brjsé  gu'i 
Pïpjfi^.  C'est  eq  pfftjt  pp  ^\x\  a  Ijeu  a.fsfij  Spuvppt^  npt^i|in:)Qnf 
pflHf  Ips  côtps;  je  Y'Çns  dfi  dire  gqp  pqqr  ips  grapfJj}  p?  dfif 
RïPffiferÇ??  ^^  RÇrcujsioos  ijssez  fprteîj  pçp^qjseul  fréqqeflijÂfï^? 
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um  eflbt  Milfl|il9.  I4i  ttiéorie  indique  «lora  que  la  rupture  m 
(lit  pur  UA9  9i»m  «agirez  de  l'oa,  et  que  le»  fibees  qui  oe-r 
cup^t  lo  oAté  eooveie  de  Toa  durapt  cetie  Bexion>  aubiaaent 
une  (raotloii  plu^  énergique  et  doivent  ae  rempre  lea  pramiè- 
rep.  Il  y  a  pependaut  quelques  exceptiona  à  cette  règle.  M.  Ua- 
bwiff  p  (»té  UQ  paa,  Mir  lequel  je  reyiendrai  plua  loin»  de  frac- 
tUIW  de  |4  table  e^^term  dea  eOtes  avec  fle:i^iûu  en  dedaua  de 
la  t«Me  iutfjcm;  et  ipei-iuAme  j'ai  diaaéqué  aur  un  vieillaid  une 
fiactiire  du  a^e  genre,  dana  laquelle  la  côte  ayant  été  pliée 
en  defiepat  le  f*ce  eunvefte  avait  réaiaté,  et  la  fracture  n'avait 
eu  lieu  flU'i  le  tilpe  copeave.  (^ayez  PI.  II,  fig.  3.)  Je  fis  alqra 
mr  le^  côtea  seinea  de  ce  aujet  quelques  e&périeucea  dont  plu- 
^fs  g|9  rouFpirent  {e  loéipe  réauluu  Je  suppoae  bien  que , 
le  Eût  ainsi  avéré,  la  théorie  ne  restera  pas  en  défaut  pour  l'ex: 
pljqu^ri  mai*  je  \vm^  isolopUera  ce  9Qiu  k  qui  le  voudra 
PfW4f^« 

A  |«  presfifm  se  nuttacbent  les  efforta  de  fk&ion  ei^ercéaaur 
la  continuité  d'up  00)  en  vue  d'accroitre  ou  de  redresaer  sa 
courbure  qeturqlle,  de  piéiçe  qu'on  essaye  de  ployer  un  bltoa 
$ux  le  gf^nqu.  ^uleuient,  daua  Id  pressiop,  To»  est  6i«é  par  st^ 
deux  es^tr^fnitén,  et  le  viplepcq  ei^erc^e  agit  direeteipeut  dana 
rip(f)nraDf)î  {fin<iia  que  deoa  la  flexion  dont  ii  a'af  ît,  Toaest 
surtout  reUtpu  pur  un  point  quelcqpque  de  ae  continuité  i  et 
IWwf  W  f?i(  8Hr  l'^P^  de  ^s  extréa^ités  pu  eur  lea  deifx  k  {a 
fpîf.  Ùq  jfnipe  plâtrier  conduisant  sa  obarretie  per  un  cbemin 
Lrêa-fiiogeqf,  i|vait  qiia  Ip  pi§d  dene  une  ornière  profonde; 
dans  le  même  in^f^nt  i(  voulait  fouetter  ees  chevaux,  le  coup 
porta  j|  (auf  ;  1^  jpuup  boQime  entraîné  en  avant  faillit  de  tom^ 
tiçr,  e^  pqt  (9  jeffib^  cessée  per  |e  rebord  d^  Vornière  ^  Oens 
1^  ré^liictipi)  (j^  vieilles  luxeMoue  du  cou^e  eu  arriéve,  plus 
d'ttpf  (Q/fl  HW  flflxiop  forcée  de  revant-braa  a  rompu  l'olé- 
Frtue  par  le  ipéme  n^pimp. 

M  tRrfiflp  Apiit  «qr  tpute  Téleudup  fi'up  oa,et  le  brise  génér 
ralêiD^t  ^n^  §e  p^rii»  i^  plu»  feible  >  c'est  dope  toujours  une 
cause  in4Ûw^U«  ^ije  vipnt  ep  aide  quelquefois  à  la  pneasion  ; 
aipH  qup  (brtfi  pr^qp  ^ur  )e  ati^rnupi  freetpre  les  côtf  1  m  lea 
cqnrt^nt  ^  w  iw  ^^^J^t'  toq^  «p^mbie.  Q'aptoe^  {ioia  elle 

^  HmÊi  ffll<^4«  aiMKtiif.  Mm  XXIV,  p.  ira. 
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suffit  seule,  et  bon  nombre  de  fractures  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  péroné  ne  reconnaissent  pas  d'autre  cause.  Elle  peut 
même  agir  sur  les  diaphyses  ;  mais  alors  il  fiiut  une  force  im- 
mense ou  bien  une  altération  du  tissu  osseux.  Les  sujets  at- 
teints de  rachitis  ou  de  cancer,  qui  se  firacUirent  les  membres 
en  se  retouniant  dans  leurs  lits,  le  font  souvent  par  ce  méca- 
nisme. Gomme  j'essayais  de  réduire  une  luxation  fort  ancienne 
du  fémur,  j'avais  chargé  un  aide  intelligent  de  tourner  la  cuisse 
en  dehors  à  un  moment  donné.  L'os  résista  à  ce  mouvemeDl; 
la  rotation  aboutit  donc  à  un  effort  de  torsion  qui,  bien  que  di- 
rigé avec  lenteur,  fractura  le  fémur  vers  son  tiers  inférieur; 
mais  les  douleurs  vives  et  prolongées  qui  accompagnèrent  cette 
fracture  parurent  accuser  une  altération  préalable  dans  cette 
portion  de  l'os. 

D'autres  fractures  sont  dues  à  une  traction  violente,  tantét 
directe,  comme  quand  un  membre  est  engagé  dans  les  rouages 
d'une  machine  et  retenu  d'un  autre  c6té;  tantôt  indirecte 
et  agissant  obliquement  sur  l'os,  de  manière  à  en  produire 
la  flexion  ;  ainsi  la  malléole  tibiale  peut  être  arrachée  par 
le  renversement  du  pied  en  dehors;  et  le  péroné  se  fracturer 
dans  un  renversement  du  pied  en  dedans.  Les  fractures  de 
la  rotule  par  contraction  musculaire  se  font  suivant  l'un  ou 
l'autre  mécanisme,  plus  souvent  toutefois  par  la  traction  obli- 
que que  par  la  traction  droite.  J'ai  rapporté,  dans  mon  Ànato- 
mie  chirurgicale^  les  expériences  de  Troja  et  de  Wilson ,  pour 
apprécier  la  force  de  résistance  des  os  à  la  traction  directe; 
ainsi,  le  cubitus  d'un  homme  de  20  ans,  dépouillé  de  son  pé- 
rioste, se  rompit  sous  une  traction  de  464  livres  ;  celui  du  côté 
opposé,  avec  son  périoste,  exigea  une  force  de  495  livres.  Pour 
décoller  une  épiphyse,  en  laissant  le  périoste  intact,  il  fallut  un 
poids  de  550  livres;  en  enlevant  le  périoste  il  suffit  de  119  li- 
vres. Ces  expériences,  qui  demanderaient  à  être  répétées  et 
variées,  ne  donnent  pas,  à  beaucoup  près,  ce  qu'on  avait  ob- 
tenu du  calcul  pur.  Pour  n'en  citer  qu'un  exemple,  en  suppo- 
sant un  portefaix  robuste,  pesant  180  livres  et  soulevant  sur  le 
dos  un  poids  de  1,900 livres, Borelli  était  arrivée  cette  consé- 
quence, que  l'effort  de  traction  supporté  par  les  deux  rotules 
était  au  moins  de  24,960  livres,  ce  qui  dépasse  toute  vraisem- 
blance ;  et  je  me  borne  à  ce  rapprochement  significatif  des 
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résaltats  fonrais  p»-  U  tbéorie  pure  et  pur  l'expérience  di* 
recte. 

L^action  musculaire,  au  premier  abord,  ne  semble  pouvoir 
agir  autrement  que  par  une  traction  exercée  sur  les  extrémi* 
tés  d'un  os,  comme  dans  les  fractures  de  la  rotule  déjà  citées. 
Mais  quelquefois  cette  traction  s'exerce  sur  la  continuité  de 
l'os  môme,  les  deux  extrémités  demeurant  fixes,  et  c'est  ainsi 
qu'il  faut  expliquer  certaines  fractures  des  os  longs  ;  d'autres 
fois  la  puissance  musculaire  agit  comme  un  obstacle  qui  re* 
lient  le  milieu  de  l'os,  tandis  que  son  autre  extrémité  est  em- 
portée par  un  mouvement  violent  ;  ainsi  Ton  connaît  plusieurs 
exemples  de  fractures  de  l'humérus  déterminées  par  un  effort 
pour  asséner  un  coup  de  poing,  pour  lancer  une  pierre,  etc. 
Les  08  le  plus  souvent  fracturés  par  l'action  musculaire  sont 
la  rotule^  le  calcanéum,  l'olécrAne,  Thumérus,  le  fémur  ;  on 
cite  également  quelques  exemples  analogues  de  fractures  du 
stemoiQ,  des  côtes,  de  la  clavicule,  de  l'avant-bras  et  même  du 
tibia.  D'après  ce  que  j'ai  vu,  il  me  parait  qu'il  faut  alors,  ou 
bien  quelque  aU)ération  préalable  du  tissu  osseux  qui  ait  dimi* 
nué  sa  résistance,  ou  bien  un  accroissement  anormal  de  la 
poiasauoe  musculaire,  comme  dans  les  convulsions  et  l'épilep- 
aie  ;  f  aorai  soin  d'ailleurs  de  revenir  sur  tous  ces  faits  en  temps 
etlieo. 

Enfin,  les  violentes  explosions  des  gaz,  le  dégagement  subit 
d'vie  masse  de  vapeur,  sont  encore  des  causes  de  fhictures 
dont  la  redite  ne  saurait  être  révoquée  en  doute.  Deux  soldats 
avaient  le  bout  du  pouce  appuyé  sur  la  lumière  du  canon;  tan* 
dis  qu'on  bourrait  la  gargousse  le  coup  partit  inopinément;  le 
feu  sortit  par  la  lumière  avec  une  violence  extrême,  et  l'un 
d'eux  eut  les  deux  phalanges  du  pouce  fracturées*.  Nous 
avons  vu  même,  dms  l'aflnreuse  catastrophe  du  chemin  de  fer 
de  Versailles,  le  crftne  rompu  circulairement  et  éclaté  par  le 
dégagement  de  vapeur  produit  par  l'ébullition  du  cerveau  ; 
horrible  exemple  de  la  puissance  de  ces  agents  nouveaux  mis 
en  jeu  par  les  mains  de  l'homme,  mais  qui  à  ce  degré  n'offre 
plus  à  l'art  que  l'intérêt  d'une  triste  curiosité. 
Telle  est  la  série  à  peu  près  complète  des  causes  des  frac- 

*  Banton,  la  CkirurgU  â^année^  p.  SOO. 
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tëresdsnB  le  eoun  ordinaire  de  M  tie  ;  ifttll  il  MUS  rStlle  iîttS 
question  beaucoup  plus  difficile  à  aborder,  savoir  :  comltlëtll 
se  prdduisëht  les  ift*aetures  chez  le  RBtuâ  OU  fiàUÈ  Ib  tië  Ittth- 
utérMe. 

Il  hut  d*abord  éMgder  le»  nubtures  pH)ddites  âuMTnt  le  tra-^ 
tail  de  racooudiemeni,  soit  parle  mit  de  U  p^eàâibh  de  la  têtfe 
dans  im  bassin  trop  étroit,  et  alors  elles  portëtit  etblti§i^emèhî 
sur  le  ôràne  i  sbit  par  les  îti&titeuTl-es  de  l'at^couebëtir,  ël  dldhà 
rhuméroÀ  et  Ib  Mmur  y  sont  plus  partlcdllèrëttlëiit  dHpbséâ  *: 
En  notiâ  boHibnt  donc  à  celles  qtil  §urvlèmieilt  t^HdMt  M 
grosiiessè,  il  en  est  d'abord  qui  sotlt  dues  â  des  cHbc§  dlfëfets, 
agissant  â  travers  Tépàisseur  deë  parois  abdotfiiiiaieiii  et  titë- 
rines  de  la  mère. 

BeverÉie  a  rapporté  l*histbife  d'une  fémttië  tful,  étant  g^(5s§è 
éé  6  tnoift,  se  fliippa  Violerhhieiit  l'abdbttien  fcohtre  l'ëtigle 
d'une  tablé.  La  douleur  fut  eicessiteniéht  aiguë  et  pèMiÏÂ 
pendant  quelque  temps.  Cette  femme  accoucha^  ati  iërffie  oMI- 
wtre,  d'un  etiAht  assez  tort,  et  qdl  présentait  uiiettihiëur  Vb- 
lumineuse  dans  la  région  de  la  èlavlcule  gauche.  Il  niotirtlt  le 
«•  Jour,  et  à  Tautopsle  on  trouva  t^tte  tumebf  fbftriiîè  phr  dH 
cal  solide  et  volumineux,  réuriissant  une  ftufetut^  de  M  Uaf  1-^ 
cule  dont  les  deux  fragments  avaiebt  on  peU  chevaucha  Tiifi 
sur  l'autre*.  La  pièce  avait  été  déposée  au  musée  du  Yal'^^e^ 
6Mce;  elle  a  malheureusement  disparu. 

Une  pareille  cause  peut^Ile  produh*e  une  fracture  fotifpliu 
qoée  d'issue  des  fragments?  Le  fait  suivant  paraît  âéeiiif  ft  eet 
^ard  $  toutefois  j'aimerais  mieux  l'expliquer  paf  la  (ohtraëtibfi 
des  muscles  consécutive  à  la  fracture.  Vné  Jeune  ftmriie  en-^ 
eelhte  de  6  mois  fit  une  chute  sur  le  bas^ventre  •  auMitôt  elle 
sentit  le  tetus  remuer  avec  force  ;  mais  ces  modvementa  Ht 
tardèrent  pas  à  cesser.  Elle  accoucha  à  terme  d'un  enltmt  mai^ 
gre,  très-faible^  oflfrant  à  la  jambe  une  plaie  transversale  i  H^ 
vres  flasques  et  pâles,  par  laqtidle  faisait  saillie  la  diapbyae  du 
tibia  tout<à  fait  séparée  de  Son  épiphyse  ihférietire.  L'os  saillant 
était  nécrosé  ;  Carus  en  tenta  vainement  la  réduction }  et  ta 
gangrène  emporta  l'enfant  le  18*  jour  *. 

<  ^haussier,  Di$eaur$  pron.  â  ta  distrib.  des  prix  de  la  Mat9TniÙy  #n  îsiO. 

<  Rmyuê  médicale,  18S5,  tome  II,  p.  15il. 

■  Arekives^gén,  de  médeciM,  IMne  XVIf  p. 
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«A  «H  ttldë  etmiMII^ikirë  est  M^Mt  d'ttiiè  MettiM  »Vfl6  <6- 
stie  d'un  fragmetlt  éttbs  violence  extétieiire.  Une  fetUttié  eu- 
ceiiité  ètlteAdUi  Sàhs  Un  ttiouveteietit  du  fœius^  Uii  bruit  §èkîi- 
BIftbte  B  oeiiii  produit  par  la  rupture  d'uti  bâtch  ;  et  dèâ  iorS  elle 
itîsêëtiUt  dâhs  le  Venure  des  douleurs  pmreiUeâ  à  belles  d  une  pi-^ 
qùte*  ait  semaines  après  elle  âceoucha  prématurémetlt  de  tteui 

jumeatii  mêled,  dodt  l'un  portait  une  fraèture  du  tëmur  gan-i 

cbe';  Tes  faisait  à  travers  les  téguments  une  saillie  de  pluâ  d'Uti 
pbUiSe,  et  il  était  carie.  Ce  fkit;  t^Ui  parait  appartenir  i  Stràm* 
Mb,  a  donné  lieu  à  plus  d  une  iiiterprétatiou.  LeS  Uns  y  ont  vU 

Oile  liràcture  paraetibti  InuSbdlàil-e  ^  d'autres,  èonsidéraut  la 
présence  de  deUxTOstUs,  ont  présumé  que  le  fœtUs  blesse  avait 
eâgâgé  Sa  cuisse  entre  les  membres  du  tetus  voisin,  et  l'au- 
rait brii^  en  la  retirant  ;  et  Oswald  S'est  hAlô  de  eonclUre 
qu'une  pareUle  fracture  Ue  saurait  avoir  lieu  que  datis  leâ 
grossesses  doubles'.  Il  eSt  au  Moins  prudent  d'attendre  de 
nouveaux  iiiiis. 

Si  déjà  tant  d'obscurité  enveloppe  l'étiologie  des  frëeturéS 
âiinpied,  la  diffleuilé  est  bien  aUlre  pdUr  beà  bas  SltigUllers  où 
des  fractures  irès^-nombreUëes  Occupent  presque  toUS  les  Oâ 
dd  Squelette.  Ittelebranche  dit  qu'on  voyait  aux  Ihtalides^  vers 

taeêi  nû  ]èuue  HOinme  qui  était  né  fou ,  et  dont  le  corps  était 

tOot  rompu  dans  les  mêmes  endroits  que  l'on  rotnflt  les  eri-^ 
hiiHVfil  ;  et  il  eu  rapporte  la  cause  à  l'Imagination  de  là  mère 
qui;  Mttli  enceiHtef  aVall  voulu  assister  au  supplice  de  la  roue. 
ftuicdeMT,  ëfi  1708,  racoUta  UUe  p&reille  histoire,  etnlUfs^  en 
1751,  une  imisièmé;  tiUiis  ni  ruti  ni  l'autre  n'avalent  vu  les  su* 
jets,  un  qnalriëUie  ces  A  été  observé  par  Amaiid  ;  une  dame  de 
quaKté  Bl  dttb  KiuSse  bbtlbhe  ;  le  Reiuâ,  vend  mdrt  et  qui  parais-^ 
sut  être  éU  4«  ou  àU  B«  mois,  présentait,  aU  milieu  deS  aVant- 
bras ,  des  cUiSses  et  des  Jambes ,  des  impfèêmnê  eMUi-emeni 
tegAUAUs  à  celleà  que  ftitt  la  bafrè  déférée  les  memhrÈê  tf 'lin 
peaimi  iûMfUei  on  fuit  tuhir  le  êuppUe^  de  la  iroM  ;  les  os  étaient 
distinctement  divisés  dans  ces  poinU,  et  n'étaient  joints  qne 
par  la  peau.  L'accoucheur  n'osa  cette  fois  adresser  aucuiie 
question  à  sa  noble  cliente  *. 

^  Voir  Tari.  Fracture  du  Z>tcf.  d$i  dicfionnairet  ^  et  les  Archive*  de 
mideeiniy  tome  XVt,  p.  iii. 
*  f.  AàAktà,  VbfcfbMUmi  èur  lèê  ùecbûchèinènh,  oM.  8. 
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Monteggia  a  vu  aussi  sur  un  enfiint  nouveauHié  douze  frac- 
tures non  encore  réunies ,  occupant  le  milieu  des  os  longs  des 
quatre  membres  ;  la  mère  avait  Tait  Irois  chutes  graves  dans  le 
cours  de  sa  grossesse,  et  cette  circonstance  semblait,  mettre  sur 
la  voie  d'une  étiologie  plus  plausible  ^  cependant  déjà  Thabile 
observateur,  frappé  de  la  symétrie  et  du  nombre  de  ces  frac- 
tures y  soupçonnait  quelque  vice  originel  dans  la  formation 
des  os. 

Mais  Chaussier  surtout  a  publié  deux  faits  dans  lesquels 
la  cause  semble  tout  à  fait  impénétrable.  Le  premier,  moins 
complet,  concernait  un  enfant  nouvcau-né  déposé  à  la  Ma- 
ternité; la  mère,  autant  qu'on  put  le  savoir,  n'avait  éprouvé 
aucun  accident  pendant  sa  grossesse^  Taccouchement  avait 
été  facile ,  nulle  violence  n'avait  été  exercée  sur  l'enfant.  Il 
mourut  peu  de  temps  après,  et  Tautopsie  fit  reconnaître  au 
moins  quarante-trois  fractures  bien  distinctes ,  les  unes  ré- 
centes, les  autres  dans*  un  état  de  consolidation  plus  ou  moins 
avancé. 

Le  deuxième  cas  tal  recueilli  en  1813.  Une  femmebien  por- 
tante, et  déjà  mère  de  quatre  enfants  bien  portants,  eut  une 
cinquitoe  grossesse  qui  arriva  à  terme  sans  accidents  ;  elle  avait 
même  remarqué  que  les  mouvements  de  l'enfant  avaient  été 
rares  et  peu  considérables.  L'accouchement  se  Gt  en  trois 
heures,  sans  violence  ;  l'enfant  mourut  en  vingfc-quatre  heures 
avec  une  teinte  bleue  très-foncée  de  la  peau  ^  les  poumona 
étaient  très-petits ,  le  crâne  au  contraire  très-volumineux,  et 
ccmtenant  une  grande  quantité  de  liquide.  Mais  le  système 
osseux  offrit  surtout  des  lésions  remarquables.  On  n'y  compta 
pas  moins  de  112  fractures,  savoir  :  70  sur  les  côtes,  20  sur  les 
membres  supérieurs,  22  aux  membres  inférieurs.  Clavicules, 
omoplates ,  tous  les  grands  os ,  et  enfin  le  ô«  os  métacarpien  de 
chaque  main,  et  le  2'  métatarsien  du  pied  droit,  offraient  des 
traces  de  fractures ,  les  unes  encore  mobiles  et  crépitantes,  les 
autres  déjà  consolidées.  Les  os  longs  des  membres  étaient  évi- 
demment plus  courts ,  mais  plus  gros  que  d'ordinaire  y  avec  des- 
courbures à  divers  degrés;  leur  périoste  était  blanc,  épais,  sur- 
tout au  niveau  des  fractures  récentes  ;  les  surfaces  de  ces  frac- 
tures étaient  rouges,  inégales,  raboteuses,  parsemées  de  petits 
grains  et  de  filaments  iamineux  qui  s'étendaient  d'i^ne  surface 


VARIÉTÉS   DES  FRACTURES.  33 

à  Tautre.  Les  muscles  des  membres  étaient  épais,  repliés  et 
flexueux  dans  le  sens  de  leur  longueur  '. 

A  quelle  cause  rapporter  de  semblables  lésions?  L'ancienne 
hypothèse  qui  accusait  l'imagination  de  la  mère,  ne  saurait  se 
soutenir  devant  les  faits  modernes;  ni  Tévacuation  prématurée 
des  eaux ,  ni  les  contractions  convulsives  de  la  matrice  sur  le 
fœtus  ne  produisent  de  pareils  résultats  ;  et  la  symétrie  des 
fractures  qui  avait  frappé  Monteggia  ne  s'est  pas  rencontrée 
dans  les  autres  observations.  Chaussier  admet  une  disposition 
intérieure,  une  altération  de  la  nutrition  analogue  à  celle  qui 
rend  les  os  si  cassants  chez  certains  vieillards  et  certains  adultes, 
et  allëgae  en  preuve  la  fragilité  générale  des  os ,  leur  couleur 
rouge  plas  foncée  que  dans  l'état  ordinaire,  le  développement 
de  leurs  vaisseaux.  Ce  serait  comme  une  sorte  de  rachitis  com- 
mençaol  ;  et  les  fractures  tout  aussi  nombreuses  que  l'on  a  vues 
qoeiqaefois  sur  des  enfants  rachitiques,  donnent  un  certain 
poids  à  cette  conjecture.  EnGn ,  quelques-uns  ont  accusé  les 
contractions  des  muscles  du  fœtus  \  et ,  dans  le  dernier  cas  de 
(haussier,  Thydrocéphale  aurait  pu  être  la  source  de  ces  con- 
vulsions, n  est  probable  qu'il  y  a  à  la  fois  altération  des  os  et 
contraction  des  muscles ,  mais  cela  demande  à  être  mieux  dé- 
montré. 

ART.  II.  —  VAHniTËS  DES  FRACTURES. 

Toutes  les  fractures  peuvent  se  classer  sous  ces  quatre  chefs  : 
1*  fractures  incomplètes;  2"*  fractures  complètes  simples; 
3<»  fractures  multiples  ;  4^  fractures  compliquées. 

J  1..—  net  fraotar«t  Sncomplétef. 

On  entend  par  fractures  incomplètes  celles  qui  se  bornent  à 
une  portion  de  l'épaisseui'  de  Tos,  et  l'on  en  distingue  deux 
espèces  très-différentes ,  les  fissures ,  et  les  fractures  incarna 
piétés  proprement  dites  ;  j'y  ajouterai  les  fractures  esquiUeuses 
et  les  perforations. 

*  Gbaussier»  Mématrê  sur  les  fractures  et  tes  luxaHoM  surtennee  û  âet 
fmtuSf  etc.  ;  Bulletin  de  la  Faculté  de  médecine  de  Faris,  ldl3,  p.  901. 
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1»  Des  fismren.  -  La  question  des  fismres  ou  fêlures  étant 
une  des  plus  controversées  de  la  chirurgie,  je  la  traiterai  avec 
quelque  développement,  et  je  Texaminerai  successivement 
pour  les  os  plats ,  les  os  courts  et  les  os  longs. 

Parmi  les  os  plats,  ceux  du  crâne  sont  particulièrement 
sujets  aux  Assures  ;  elles  ont  été  reconnues  et  décrites  dès  Té- 
poque  d'Hippocrate ,  et  il  serait  superflu  d'en  citer  des  exem* 
pies.  Elles  sont  plus  rares  partout  ailleurs  :  je  ne  sais  cependant 
si  cette  rareté  ne  tient  pas  surtout  à  la  négligence  des  anato- 
mo-pathologistes.  J'en  ai  vu ,  pour  ma  part ,  plus  d'une  fois 
sur  la  fosse  sous-épineuse  de  l'omoplate ,  à  la  vérité  sur  des 
I  pièces  sèches ,  et  il  était  incertain  si  elles  avaient  été  produites 

I  pendant  la  vie.  Mais  nous  avons  d'autres  observations  qui  les 

,  montrent  sur  la  mftchoire  inférieure ,  sur  les  côtes  et  sur  Vos 

!  des  iles. 

Un  jeune  homme ,  de  10  à  18  ans,  tomba  d'un  deuxième 
étage  et  mourut  sur  le  coup.  Entre  autres  lésions,  M.  Gariel 
reconnut  à  l'autopsie  :  l^*  sur  l'os  maxillaire  inférieur,  au  ni- 
veau de  rentrée  du  canal  dentaire  du  côté  gauche ,  une  fracture 
complète  en  arrière,  quoiqu'en  avant,  sous  le  muscle  masséter, 
i]  n'y  eût  aucune  trace  de  solution  de  continuité;  2''  sur  Vos 
iliaque  gauche ,  près  de  son  articulation  avec  le  sacrum ,  une 
fVacture  complète  en  arrière ,  incomplète  à  la  face  interne  et 
antérieure  de  l'os*. 

J'ai  sous  les  yeux  un  os  iliaque  qui  porte  dans  la  fosse  iliaque 
interne  une  fissure  limitée  à  la  table  interne  de  l'os  ;  et  un  autre 
traversé,  dans  toute  son  épaisseur,  par  une  large  fissure  qui, 
de  la  crête  iliaque,  descend  à  travers  la  facette  sacro-iliaque, 
jusqu'à  un  centimètre  de  l'échancrure  sciatique.  Ces  deux  os 
appartenaient  assurément  à  des  adultes  :  malheureusement  les 
pièces  sont  venues  entre  mes  mains  sans  aucun  renseignement 
antérieur.  Gulliver  dit  aussi  avoir  vu  une  fracture  incomplète  du 
bassin  chez  un  enrant,  produite  par  le  passage  d'une  roue  de 
voiture;  probablement  une  fissure  simple  *.  Enfin  voici  un  bel 
exemple  de  fissure  d'une  côte,  observée  par  M.  Lisfranc. 
Une  jeune  fille  de  15  ans  fut  renversée  par  un  cabriolet, 
dont  la  roue  passa  obliquement  sur  lé  côté  droit  du  thorax  ; 

1  Bulletin»  de  la  Société  anat.y  1835,  p.  Si. 
>  Gazette  médicaley  1835,  p.  472. 
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elle  sucoombn  le  leDdemnin.  Outre  divçrse$  autres  lésions, 
l^autopsie  fit  voir  la  première  côte  droite  fracturée  à  sa  partie 
moyenne  dans  toute  son  épaisseur;  sur  la  deuxième,  une  frac- 
ture iocomplète  intéressant  en  même  temps  la  face  pntérieureet 
U  face  postérieure  de  l'os  ;  sur  la  troisième ,  une  fracture  hn-' 
gtêudmale  hnffue  de4éb  centimètres  et  plue^  siégeant  sur  le  bord 
infmetêT  d^  l'os;  la  quatrième  et  la  cinquième  avaient  la  table 
Clique  fracturée  avec  flexion  considérable;  sur  la  sixième 
enfin  on  observait  une  fracture  de  la  table  externe,  Tinterne 
ayant  plié  sans  se  rompre  K 

Sur  les  os  courts ,  les  fissures  sont  infiniment  plus  rares. 
Gulliver  dit  qu'il  existe,  au  Musée  du  Collège  des  chirurgiens 
d'Edimbourg,  une  rotule  qui  offre  une  fissure  transversale  à 
sa  bce  articulaire ,  sans  aucune  trace  correspondante  à  sa  face 
exierne.  Je  possède  et  j'ai  fait  dessiner  {PI.  XIY,  fig.  2)  une 
pjéee  du  même  genre  ;  mais  une  attention  minutieuse  m'a  fait 
découvrir  à  laTace  externe  une  dépression  transversale  qui  m'a 
paru  l'indice  d'une  fracture  complète ,  sans  notable  déplace- 
ment. Peut-^tre  en  est-il  ainsi  de  la  rotule  d'Edimbourg.  J'ai 
vu  aussi ,  sur  une  pièce  qui  m'a  été  communiquée  par  M.  Voil- 
iemier,  la  tête  de  l'humérus  parcourue  par  deux  ou  trois  fis- 
sures assez  profondes,  sans  aucun  écartement  à  Texlérieur. 
(Yoy.  pL  IV,  fig.  2.)  Enfin ,  Palletta  nous  a  donné  l'histoire 
d'une  fissure  observée  sur  une  vertèbre»  qu'il  ne  sera  pas  sans 
intérêt  de  rapporter  ici. 

Un  homme,  âgé  de  35  ans,  tirait  de  toutes  ses  forces  sur  une 
corde  destinée  à  abattre  un  arbre,  lorsque,  l'équilibre  lui  ayant 
manqué  tout  a  coup,  il  tomba  rudement  à  la  renverse,  et, 
par  Feffet  du  choc,  se  trouva  paralysé  de  toute  la  moitié  infé- 
rieure du  corps  :  il  succomba  le  onzième  jour,  A  l'autopsie 
on  trouva  du  sang  épanché  dans  les  plèvres  et  extravasé  dans 
les  oiuscles  du  dos.  £n  enlevant  le  grand  ligament  vertébral 
du  côté  de  la  poitrine ,  la  troisième  vertèbre  dorsale  apparut 
fendue  du  haut  en  bas,  avec  détachement  d'un  fragment  de  la 
couche  corticale  de  son  corps.  Vis-à-vis  la  fissure,  la  moelle 
était  rétrécie  comme  si  elle  avait  été  serrée  par  un  lien ,  et  sa 
gatne  membraneuse  paraissait  vide  et  flasque.  Il  semble  bien , 

>  lYouvelle  Biblioîh.  médicale^  juillet  1828,  p  ii. 
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d'après  ce  récit,  que  la  fissure  élait  limitée  au  corps  de  la  ver- 
tèbre.  Je  regrette  pourtant  que  Palletta  ne  se  soit  pas  exprimé 
d'une  manière  plus  précise  ■. 

Restent  les  fissures  des  os  longs  ou  plutôt  des  diaphyses  ;  et 
c'est  sur  ce  point  que  la  discussion  a  été  vive  et  agitée.  Dès  le 
seizième  siècle ,'  Félix  Wurtz  leur  aVait  consacré  un  cliapitre 
spécial  de  son  livre ,  mais  sans  en  citer  d'observation.  En  1686, 
Stalpart  Yanderwiel  publia ,  sous  le  titre  de  Fismre  du  iibia , 
l'histoire  d'un  domestique  blessé  à  la  jambe  d'un  coup  de  pied 
de  cheval.  La  plaie  se  cicatrisa,  mais,  la  douleur  persistant,  un 
chirurgien  soupçonna  une  fissure,  trépana  le  tibia,  et  le  malade 
guérit.  Il  n'est  pas  dit  comment  le  diagnostic  ftit  vérifié  ;  et 
jusque-là  le  doute  était  permis  encore. 

J.-L.  Petit,  sans  se  soucier  des  faits  précédents,  nia  la  pos- 
.  sibilité  des  fissures  des  os  longs,  par  la  raison ,  disait-il,  qu'un 
choc  capable  de  fracturer  l'os  suivant  sa  longueur,  le  romprait 
en  travers  avec  bien  plus  de  facilité.  Tandis  qu'il  les  niait , 
Duverney  en  recueillait  de  nouveaux  exemples ,  qui ,  contra- 
riant l'esprit  de  Técoie,  furent  rejetés  avec  un  grand  dédain. 
Je  ne  m'arrêterai  pas  assurément  aux  critiques  étranges 
que  Louis  en  a  faites  ;  elles  se  réduisent  d'ailleurs  à  cet  argu- 
ment péremptoire,  qu'il  n'y  a  eu  de  fissure  ni  dans  un  cas  ni 
dans  l'autre,  parce  que  la  fissure  est  impossible*.  Non-^seule- 
ment  en  efiet  la  fissure  dans  les  os  longs  est  très-possible,  mais 
nous  en  possédons  des  exemples  assez  nombreux  pour  en  tra- 
cer une  histoire  satisfaisante. 

D'abord,  on  l'a  déjà  observée  sur  la  plupart  des  os  des  mem- 
bres; mais  plus  fréquemment  au  membre  inférieur,  et  plus 
souvent  sur  le  tibia  que  sur  le  fémur.  Il  y  a  deux  tibias  fissu- 
rés dans  le  musée  Dupuytren  :  l'un  sans  autre  renseignement, 
portant  le  n"*  699  ;  l'autre  sous  le  n""  221,  donné  par  MM.  Mar- 
jolin  et  Rallier,  et  qui  a  été  ft^ppé  par  une  balle  dont  l'impres- 
sion se  voit  sur  son  bord  interne.  Ajoutez  les  deux  obserYations 
de  Duverney ,  et  trois  autres  dues  à  Bécane ,  à  Léveillé  et  à 
M.  Campaignac. 


«  PalletU,  Exercitationes  patholog.^  Mediolani,  18t0,  p.  836. 
*  Louis,   Discoure  préiinUnaire  du  Traité  des  maladies  des  os,  de 
J.'L,  Petite  IT-SS,  p.  105  oC  siiiv. 
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Pour  le  fémur,  M.  J.  Cloquet  en  a  flguré  un  cas,  à  la  vérité 
compliqué  d'une  perforation  de  l'os.  Un  soldat  russe,  en  1814, 
avait  eu  le  fémur  traversé  par  une  balle  d'avan^  en  arrière, 
au-dessus  des  condyles  ;  il  mourut  de  la  pourriture  d'hôpital  ; 
à  l'autopsie,  outre  la  perforation  très-nette  de  la  balle,  on  re- 
connut une  fissure  qui  séparait  les  deux  condyles  et  remontait 
jusqu'à  la  partie  moyenne  du  corps  du  fémur*.  Mais  le  plus 
bd  exemple  qu'on  puisse  voir  d'une  fissure  pure  de  tout  mé- 
lange, est  sans  doute  celui  que  j'ai  fait  dessiner  d'après  une 
pièce  donnée  par  Fleury  au  musée  du  Yal-de-Grâce  (  PL  I , 

Au  membre  supérieur,  je  n'en  connais  qu'un  seul  cas  pour 
l'humérus,  et  un  autre  pour  le  cubitus.  Le  premier  est  rapporté 
par  M.  Campaignac,  à  qui  il  avait  été  communiqué  par  M.  Ri- 
pault.  Un  jeune  garçon  de  11  à  12  ans  eut  l'avant-bras  droit 
arraché  par  la  roue  d'une  mécanique,  et  le  bras  en  outre  avait 
été  menrlri ,  de  telle  sorte  que  l'on  dut  faire  sur-le-champ  la 
désarticulation  de  l'épaule.  L'humérus  fut  trouvé  fendu  en 
long,  et  la  fente,  dirigée  de  dehors  en  dedans,  occupait  toute 
répaisseur  de  l'os;  elle  commençait  vers  l'extrémité  inférieure, 
au-dessus  des  tubérosités,  et  s'étendait  jusqu'à  l'insertion  del- 
toîdienne  ;  les  bords  en  étaient  écartés,  surtout  en  bas,  au  point 
qu'on  pouvait  introduire  entre  eux  une  lame  de  couteau. 

L'autre  exemple,  que  Cbaussier  citait  dans  ses  leçons,  a  trait 
a  un  criminel  de  40  ans,  qui  mourut  peu  d'heures  après  avoir 
subi  la  torture  ;  l'autopsie  fit  voir  au  quart  supérieur  du  cu- 
bitus une  fracture  linéaire  obliquement  dirigée  vers  l'extré- 
mité articulaire ,  et  qui  était  bornée  à  la  moitié  de  l'épaisseur 
de  l'os». 

On  voit  que  tous  ces  cas  portent  sur  des  sujets  de  1 2  à  40  ans, 
c'est-à-dire  de  l'adolescence  jusqu'à  l'âge  adulte.  Les  causes 
sont  les  mêmes  que  celles  des  autres  fractures;  des  chocs  vio- 
lents, des  coups  de  feu ,  soit  que  la  balle  se  soit  amortie  ou 
qu'elle  ait  traversé  l'os  ;  de  fortes  pressions;  enfin  M.  Campai- 
gnac a  rapporté  un  exemple  de  fissure  simple  produite  par  une 
chute.  Une  femme  de  38  ans  se  jeta  par  une  croisée  d'un 

I  J.  Cloquet,  TTièiedu  eoneours  de  pathol,  externe,  18S1,  pi.  XII,  fig.  7 
'  Gbaussier,  Médecine  légaie,  p.  447  el  sait. 
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deuxième  étage,  &t  mourut  sur-le-chump.  Le  tibia  gauche 
présenta  dans  son  tiers  supérieur  quatre  Mures  longitudinales; 
une  antérieure  a  trajet  oblique  et  tortueux ,  s'étendant  du 
milieu  de  la  carlté  articulaire  interne  jusqu'au  bord  supérieur 
de  la  face  externe  de  l'os,  &  13  centimètres  au-dessous  de 
l'article;  une  autre,  située  sur  la  face  interne,  et  deux  traits 
postérieurs  à  peu  près  verticaux  et  parallèles,  éloignés  l'un  de 
l'autre  d'environ  3  centimètres,  ne  parvenant  point  en  haut 
jusqu'à  la  surface  articulaire;  ces  trois  fêlures  avaient  cha- 
cune environ  8  centimètres  de  long,  et  n'offraient  aucun  écar- 
tement;  mais  la  fissure  antérieure  en  présentait  un  léger, 
surtout  en  haut*. 

Ces  fissures  sont  rarement  uniques;  le  plus  souvent  il  y  en  a 
plusieurs,  d'étendue  et  de  profondeur  variables.  Les  plus  peti- 
tes n'arrivent  pas  jusqu'au  canal  médullaire  ;  je  m'en  suis  con- 
vaincu par  l'examen  de  la  pièce  du  Yal-de-Grflce  ;  les  plus 
grandes  occupent  toute  l'épaisseur  de  la  paroi,  mais  encore 
elleé  ne  laissent  pas  entre  leurs  bords  d'écartement  notable.  Si 
au  contraire  elles  traversent  toute  l'épaisseur  de  l'os,  ce  qui 
n'a  lieu  que  quand  elles  aboutissent  à  l'un  de  ses  bords  ou  à 
Tune  de  ses  extrémités,  alors  il  peut  y  avoir  un  écartement  dé 
1  à  3  millimètres,  comme  dans  les  observations  de  MM.  Ripault 
et  J.  Gloquet. 

On  comprend  que,  même  avec  cet  écartement ,  il  est  à  peu 
près  impossible  de  diagnostiquer  d'abord  une  fissure,  sauf  les 
cas  où  une  plaie  extérieure  permet  de  l'avoir  sous  les  yeux.  Ce 
n'est  donc  qu'à  ses  phénomènes  consécutifs  qu'on  peut  en 
soupçonner  l'existence  ;  mais  la  gravité  du  mal  appelle  alors 
toute  l'attention  du  chirurgien. 

n  est  à  regretter  ici  que  les  chirurgiens  ne  nous  aient  pas 
laissé  des  observations  plus  complètes  ;  on  voit  bien  que  tou- 
jours les  fissures  ont  amené  la  mort ,  ou  du  moins  un  danger 
tel  qu'il  n'a  pu  être  conjuré  que  par  une  opération  ;  mais  la 
nature  des  accidents  n'a  pas  été  suffisamment  éclaircie.  Les 
malades  de  Bécane,  de  Léveillé,  de  M.  J.  Cloquet  sont  mortS; 
]>uverney  parle  aussi  d'un  chirurgien  de  Paris,  qui  fut  victime 

*  Gampaignac,  Des  fraeturu  ineomplUes ,  eic  ;  Journal  hâbdamaàairû» 

laaa,  tome  iv,  p.  ii5. 
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d'ttiie  fissure  du  tibia  reconnue  trop  tard  ;  et  les  pièces  de  nos 
musées,  dont  nous  ignorons  Thisloire,  témoignent  par  Tétat 
récent  des  Gssures,  que  les  sujets  n'ont  pu  garder  longtemps 
ces  membres  fissurés.  Au  moins  les  faits  connus  monlrent-ils 
d'une  façon  très-claire  combien  il  faut  être  réservé  sur  le  pro- 
nostic, toutes  les  fois  qu'on  peut  craindre  des  fissures^  et  com- 
bien la  lésion  se  montre  bénigne  dans  les  premiers  temps.  Le 
blessé  de  Bécane  avait  reçu  un  coup  de  marteau  sur  la  partie 
moyenne  du  tibia ,  qui  ne  l'empêcha  pas  de  marcher  après  le 
coup  ;  nuUs  il  lui  survint  nombre  d*accidentB,  et  enfin  il  mourut, 
et  on  trouva  le  tibia  fendu  dans  une  étendue  d'environ  11  centi- 
mètres*. Le  fait  de  LéveiUé  est  plus  frappant  encore.  Un  soldat 
autrichien  avait  reçu  à  Marengo  une  balle  au  tiers  inférieur  de 
\a  ïambe.  Il  fit  néanmoins  plusieurs  milles  à  pied  pour  se  ren- 
dre à  Alexandrie,  d'où  il  se  transporta  à  Pavie.  La  plaie  parut 
assez  simple,  et  n'attendre  pour  se  cicatriser  que  l'exfoliation 
de  la  portion  du  tibia  touchée  par  la  balle.  Il  n'en  fut  pas  ainsi, 
et  il  devint  nécessaire  d'amputer  la  cuisse.  La  dissection  mon* 
tra  sur  le  tibia,  à  partir  de  l'impression  de  la  balle,  plusieurs 
lignes  longitudinales  et  obliques,  qui,  du  tiers  inférieur,  se 
prolongeaientjusque  vers  l'extrémité  fémorale  de  l'os  ;  c'étaient 
des  fentes  qui  intéressaient  toute  l'épaisseur  des  parois  du 
canal. 

Ici  prennent  place  les  observations  de  Duverney,  qui  sont 
encore  les  plus  complètes  que  possède  la  science. 

Un  chanoine  fait  une  chute  de  haut,  se  heurte  la  partie 
moyenne  de  la  jambe  gauche  ;  douleur  vive,  ecchymose,  tu«- 
meur  ;  les  saignées  et  les  topiques  calment  en  quelques  jours 
les  symptômes  ;  le  malade  se  croit  guéri  et  agit  en  conséquetice. 
«  En  se  couchant,  il  aperçut  une  rougeur  à  la  partie  antérieure 
de  cette  jambe,  même  avec  un  peu  de  tension.  Dans  le  cours 
de  la  nuit  il  fut  atteint  d'une  si  excessive  douleur,  qu'il  ne  put 
y  résister.  L'on  se  détermina  à  faire  sur  l'endroit  le  plus  élevé 
une  incision  qui  pénétrait  jusqu'à  l'os  ;  il  en  sortit  une  sérosité 
sanguinolente  qui  parut  avoir  séjourné  entre  le  périoste  et  Tos; 
le  périoste  était  détaché  de  plus  de  deux  travers  de  doigt.  11 

*  Bécane ,  Abrégé  des  maladies  qui  attaquent  la  suèstanee  des  os*,  Ton- 
Uwse,  in»,  p.  1S4. 
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ne  fut  pas  difficile  de  savoir  d'où  provenaient  ces  aceidenlS) 
puisqu'il  parut  une  fracture  en  hng  très-étendue;  l'on  Ait  obligé 
d'allonger  l*incision  par  ses  angles;  le  malade  se  trouva  très- 
soiilagé.  Pour  accélérer  la  guérison,  et  éviter  les  accidents  qui 
sont  à  craindre  dans  ces  sortes  de  maladies,  on  eut  recours  au 
trépan  perforatif  et  à  Texfoliatif ,  ce  qui  réussit,  attendu  que 
la  fente  ne  pénétrait  pas  jusqu'au  canal  de  la  moelle.  Le  malade 
fut  guéri  en  moins  de  deux  mois.  *• 

Ici  la  fêlure  était  légère  et  n'avait  produit  qu'un  décollement 
du  périoste,  peut-être  avec  quelque  altération  superûcielle  de 
l'os.  Dans  le  deuxième  cas,  la  fêlure  allait  jusqu'à  la  moelle, 
dont  elle  avait  déterminé  la  suppuration. 

Un  garde-du-corps  reçoit  un  coup  de  pied  de  cheval  vers 
la  partie  moyenne  de  la  jambe  gauche.  A  l'instant  même,  dou- 
leur très-aiguë,  qui  peu  à  peu  bit  place  à  un  engourdissement 
tel  que  le  blessé  ne  pouvait  mouvoir  sa  jambe.  On  applique 
des  topiques,  la  peau  se  gangrène  \  toutefois  la  plaie  guérit  en 
peu  de  temps.  Trois  mois  après  se  déclare  brusquement  une 
douleur  pongitive  qui  l'empêche  de  continuer  sos  fonctions. 
Après  divers  remèdes,  on  se  résout  à  mettre  l'os  à  nu.  «  L'in- 
cision faite,  l'os  parut  d'une  couleur  brune,  un  peu  élevé,  et 
avec  unefenie  très-apparente ^  trés^Umgue  et  très-profonde.  u  La 
plaie  Alt  allongée  par  haut  et  par  bas;  le  malade  fut  pansé  à  sec, 
et  le  lendemain  on  fit  sauter  avec  la  gouge  et  le  maillet  l'excé- 
dant de  l'os.  Des  douleurs  ressenties  dans  le  corps  du  tibia  for- 
cèrent i  réappliquer  ces  instruments;  dans  les  derniers  coups 
il  sortit  de  la  fente  une  liqueur  jaunAtre  et  très^uante,  ce  qui 
soulagea  le  malade.  Au  pansement  suivant  on  appliqua  trois 
couronnes  de  trépan ,  dont  on  fit  tenter  les  ponts.  La  moelle 
se  trouva  abcédée.  Quatre  mois  suffirent  A  la  guérison  com- 
plète. 

Au  total,  on  voit  que  les  accidents  ne  sont  pas  autres  que 
ceux  de  la  contusion  des  os,  si  bien  étudiée  par  Ravaton,  et 
qu'ils  dépendent  tantôt  d'une  inflammation  du  périoste,  tantôt 
et  surtout  de  la  suppuration  dans  le  canal  médullaire;  ce  qui 
explique  à  la  fois  la  lenteur  qu'ils  mettent  à  apparaître,  et  leur 
gravité  qui  ne  peut  céder  qu'à  la  trépanation  de  l'os.  La  Assure 
en  elle-même  est  peu  de  chose,  et  il  est  à  présumer  qu'un  repos 
plus  prolongé ,  un  emploi  plus  persévérant  des  antiphlogisti- 
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qoes  conjureraient  le  danger.  Probablement  même  on  a  ainsi 
guéri  plus  d'une  fois  des  fissures  sans  le  savoir  ;  et  c'est  une 
raison  à  ajouter  à  celles  qui  doivent  éveiller  sur  ce  sujet  Tat- 
tention  des  praticiens. 

9"  Des  fractures  inecmpUtes  proprement  dites. —  Je  donne  ce 
nom  aux  Traclures  qui,  comprenant  une  partie  de  la  largeur 
00  de  l'épaisseur  d'un  os,  s'accompagnent  ordinairement  d'une 
inflexion  plus  ou  moins  marquée  dans  la  portion  qui  a  résisté  ; 
c'est  ce  que  l'on  a  appelé  enfoncement  dans  les  os  plats,  courbure 
ou  flexion  traumatique  dans  les  os  longs. 

On  a  aussi  nié  la  réalité  de  ces  fractures,  mais  par  des  mo- 
tifs bien  différents.  Les  uns  regardaient  comme  impossible 
qu'un  os  pût  ployer  sans  se  rompre  tout  à  fait;  les  autres ,  au 
contraire,  prétendaient  qu'il  y  avait  courbure  simple  sans  frac- 
ture, et  le  débat  n'a  point  encore  été  vidé. 

Ainsi,  pour  les  os  plats,  les  chirurgiens  du  moyen  ftge  admet- 
taient des  enfoncements  des  os  du  crâne  et  des  côtes  sans  frac- 
tore.  Que  l'on  puisse  déprimer  ainsi  les  os  encore  tendres 
d'un  enliuit  nouveau-né,  je  raccorde,  pour  l'avoir  expérimenté 
moi-même;  mais  jamais  je  n'ai  pu  produire  une  dépre^on 
permanente,  qu'en  rompantles  os  en  quelques  points.  Sandi- 
tort  a  figuré  dans  son  Musée  les  deux  cas  les  plus  propres,  au 
premier  coup  d'œil,  à  appuyer  l'opinion  des  dépressions  sim- 
ples poor  les  os  du  crâne.  On  voit  d'abord  le  crâne  d'un  enfant 
dont  la  tète,  très-volumineuse,  avait  été  fortement  enclavée 
dans  an  bassin  cunéiforme.  Soek,  habile  accoucheur,  parvint 
à  sauver  la  mère  et  l'enfant  ;  mais  celui-ci  garda  une  dépresr- 
sion  énorme  du  crâne  qu'aucun  moyen  ne  put  corriger,  et  suc- 
comba au  bout  de  quatre  semaines.  La  dépression  existaitsur 
le  pariétal  droit,  s'étendant  de  la  suture  ïambdoïde  jusqu'au 
centre  de  Vos  et  même  plus  loin,  longue  de  2  pouces  (54  milli- 
mètres), profonde  d'autant,  limitée  surtout  en  bas  et  en  avant 
par  un  rebord  arrondi.  Mais  au  fond  de  la  dépression,  et  no- 
tamment dans  la  portion  antérieure  de  l'os,  se  voyait  une  frac- 
ture d'un  pouce  et  demi  (4  centimètres)  de  long,  allant  jusqu'à 
la  fontanelle,  et  déjà  comblée  par  une  matière  osseuse  rou- 
geâtre. 

Un  autre  enfant ,  également  extrait  par  Soek  et  mort-né 
cette  fois,  offrait  une  dépression  semblable  du  pariétal  droit  et 
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de  la  partie  voisine  du  frontal.  L'enfoncement  avait  14  lignes 
(31  millimètres)  de  profondeur  ;  mais  deu  \  fissures  se  voyaient 
près  de  la  suture  coronale ,  l'une  en  avant  déjà  réunie ,  l'autre 
plus  en  arrière  fermée  par  une  membrane  *. 

Ces  enfoncements  ne  sont  nullement  rares  dans  les  côtes, 
même  chez  les  vieillards.  On  peut  voir  {PL  II ,  fig,  2)  un  en- 
foncement de  la  sixième  côte  par  suite  d'une  fracture  limitée  à 
la  table  externe  ;  bien  plus  souvent  alors  c'est  la  table  interne 
qui  se  brise,  et  généralement  il  y  a  plus  loin  une  autre  fracture 
complète  ou  incomplète.  Je  reviendrai  ailleurs  sur  cette  variélé 
importante  des  factures  des  côtes. 

Pour  les  autres  os  plats,  je  ne  saurais  citer  qu'un  seul  exem- 
ple de  fracture  incomplète  avec  enfoncement,  observée  sur  l'o- 
moplate. Un  terrassier  travaillant  dans  une  excavation  le  dos 
courbé,  un  moellon,  du  poids  de  10  kilogrammes,  lui  tombe 
de  5  mètres  de  hauteur  sur  l'omoplate  gauche.  11  ftit  renversé 
du  coup ,  se  releva  ;  mais  la  douleur  qui  accompagnait  les 
mouvements  du  bras  ne  lui  permit  pas  de  reprendre  son  tra- 
vail, et  il  vint  à  ma  consultation.  La  peau  présentait  une  6ute 
contusion  vers  le  centre  de  l'omoplate  ;  la  pression  en  ce  point 
développait  de  la  douleur,  et  le  doigt  s'y  enfonçait  dans  une 
dépression  très-marquée ,  limitée  en  dedans  par  une  brusque 
saillie  osseuse,  remontant  graduellement  en  dehors  jusqu'au 
niveau  du  reste  de  l'os.  L'omoplate  se  mouvait  en  masse  sans 
aucune  crépitation.  Je  jugeai  donc  qu'il  y  avait  une  fracture 
incomplète  avec  enfoncement  de  la  fosse  sous-épineuse.  Il  était 
nnpossible  d'agir  sur  le  fragment  enfoncé  ;  je  me  bornai  à  fiiire 
porter  au  blessé,  jusqu'à  la  cessation  de  la  douleur,  un  bandage 
de  corps  fixant  le  bras  contre  la  poitrine. 

Dans  tous  les  cas ,  en  effet,  où  un  enfoncement  de  ce  genre 
ne  produit  que  de  la  douleur,  l'unique  indication  est  de  la 
calmer  par  le  repos  et  au  besoin  par  les  antiphlogistiques  ;  et 
cela  est  vrai  des  fractures  du  crâne  et  des  côtes  comme  de 
celles  de  l'omoplate.  Si  les  fragments  enfoncés  amenaient  des 
accidents  plus  graves,  et ,  par  exemple ,  s'ils  pénétraient  dans 
les  viscères,  il  serait  urgent  de  les  relever.  C'est  là  une  des  in- 
dications du  trépan  dans  les  plaies  de  tête,  et  je  dirai  ailleurs 


>  Voir  le  Mutée  de  Sandifari,  UJ).  xxxnr,  fig.  1  à  S. 
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comment  on  peut  remédier  à  l'enfoncement  des  ftagments  des 
côtes,  souvent  même  sans  opération. 

Je  ne  sache  pas  que  de  semblables  fractures  aient  été  obser- 
vées sur  les  os  courts,  bien  que  je  n'en  prétende  nullement  nier 
la  possibilité.  D^ft  même  on  a  constaté  la  fracture  incomplète 
du  col  du  fémur,  dont  la  structure  ressemble  bien  i  celle  des 
os  courts.  Adams,  en  1834,  lut  à  la  Société  chirurgicale  d'ir*- 
lande  un  travail  sur  ce  sujet  ;  mais  je  crains  qu'il  ne  se  soit 
mépris ,  et  n^ait  pris  des  firactures  extra-<»p$ulaires  avec  en- 
clavement pour  des  fractures  incomplètes  *.  L'observation  sui- 
vante, publiée  par  M.  Toumel ,  me  paraît  de  meilleur  aloi. 

Un  vieillard  de  85  ans ,  renversé  par  un  de  ses  camarades 
ivres,  tombe  sur  les  fesses  et  ne  peut  se  relever  ;  on  l'apporte 
à  Vbiypital.  Pas  de  raccourcissement ,  pas  de  crépitation  $  seu«- 
lemenl  a  accusait ,  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse ,  une 
douleur  trèfr-vive,  qui  s'exaspérait  au  moindre  mouvement  :  il 
ne  pouvait  élever  le  membre  par  un  mouvement  de  totalité,  et 
les  parties  molles  qui  entourent  rartîeulation  de  la  hanche 
étaient  le  siège  d^un  gonflement  considérable.  On  crut  à  une 
fracture  intra-<»p8ulaire  sans  déplacement ,  et  Ton  appliqua 
rattèlle  à  extension  de  Desault.  Au  28*  jour,  le  membre 
ayant  gardé  sa  longueur  normale,  les  douleurs  ayant  disparu, 
M.  Toumel  pensa  qu'il  n'avait  eu  affaire  qu'à  une  coor 
iQSon  :  il  oessa  donc  l'extension  permanente.  Mais  15  jours 
plus  tard,  le  raccourcissement  se  manifesta ,  le  pied  se  tourna 
en  dehors^  la  cuisse  se  montra  légèrement  arquée  par  en  haut; 
on  plaça  le  membre  sur  le  double  plan  incliné  :  bref  le  malade 
fut  pris  de  diarrhée  et  mourut  3  mois  et  demi  après  sa  chute. 
L'autopsie  révâa  une  fracture  incomplète  entre  Ja  base  dli 
col  et  le  trochanter,  constituant  une  longue  crevasse ,  qui ,  de 
la  dépression  digitale  située  en  dedans  du  trochanter,  descen- 
dait en  avant  et  en  arrière  jusqu'un  peu  au-Klessous  du  petit 
trochanter,  lequel  tenait  au  fragment  interne.  Elle  était 
donc  intra-capsulaire  par  en  haut,  extra-capsulaire  en  bas. 
Au-dessous  du  petit  trochanter  était  une  sorte  de  pont  osseux 
qui  avait  résisté  à  la  fracture.  Les  surfaces  de  celles-ci  n'é- 
taient point  en  contact  immédiat ,  mais  réunies  à  la  partie  su- 

Gazette  médieaie,  1835,  p.  641. 
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périeure  par  une  aubslance  osseuse,  rougeàtre,  interposée 
entre  elles,  et  assez  solide  pour  maintenir  les  deux  flragmeots 
réunis*. 

Restent  les  fractures  incomplètes  des  diaphyses,  qui  ne  sont 
guère  mieux  connues  que  les  autres.  Dès  1673,  la  dissection 
en  avait  mis  la  réalité  hors  de  doute.  Un  enfant  de  12  ans , 
en  sautant,  s'était  fait  mal  à  la  cuisse.  11  put,  durant  deux 
jours,  marcher  et  descendre  les  escaliers  en  posant  à  terre  la 
pointe  du  pied  ;  après  quoi  il  survint  une  vive  inOammation  et 
une  suppuration  abondante  qui  emporta  le  malade.  Glaser  en  fit 
l'autopsie,  et,  entre  autres  désordres,  constata  une  Qssure 
étendue  à  la  fois  en  long  et  en  travers  *. 

Cette  observation  demeura  isolée  durant  près  d'un  siècle  ; 
et  les  fractures  incomplètes  étaient  toujours  regardées  comme 
impossibles,  lorsqu'en  1765  Camper,  écrivant  à  la  Société  d'E- 
dimbourg, professa  qu'elles  n'étaient  point  rares ,  et  donna  la 
figure  d'un  tibia  affecté  d'une  fracture  de  ce  genre ,  bien  re* 
connaissable  malgré  la  consolidation.  La  fracture  siégeait  sur 
la  face  antérieure ,  vers  le  miUeu  de  l'os  ;  elle  avait  laissé  une 
empreinte  linéaire  en  forme  d'ongle  ou  d'éc^Ule ,  en  sorte  que 
Camper  lui  donna  le  nom  de  fracture  squammeuse  k  Le  tibia 
avait  gaitlé  sa  rectitude  normale  ;  et  il  ne  paraît  pas  que  dans 
le  cas  de  Glaser  le  fémur  eût  subi  quelque  courbure.  Mais 
enfin  A.  Bonn  publia  un  troisième  fait  dans  lequel  l'os  était 
demeuré  courbé  :  c'était  un  fémur  d'un  homme  adulte  et  ro- 
buste, plié  en  arrière  par  une  violence  extérieure;  la  face 
postérieure  présentait  encore  des  traces  de  la  fracture ,  de  l'é-* 
paississement  et  des  inégalités;  la  face  antérieure,  demeurée 
intacte ,  n'i)ffrait  qu'une  simple  concavité  lisse  et  polie  ^ 

Ainsi,  chose  curieuse,  Tanatomie  pathologique  avait  par 
trois  fois  jugé  la  question,  et  la  théorie  résistait  encore;  et 
quand  arrivèrent  enfin  les  observations  sur  le  vivant ,  on  aima 
mieux  d'abord  croire  à  de  simples  courbures  des  os  qu'à  des 
fractures  incomplètes.  C'est  ainsi  qu'elles  sont  désignées  dans 

^  Archives  de  médecine,  1837,  tome  MV,  p.  77. 

*  Tb.  Bonelj  Sepukhretum ,  Lugd.,  1700,  tome  III,  p.  iii. 

*  Eetaye  andobe.  phytieal  and  Ktt  of  Society  in  Edinbmrgh,  vol.  III, 
1771  ;  p.  587. 

*  A.  Bouu,  Deectipt,  Tkee.  ossium  morb,  Hoviani,  17S3,  a«  185. 
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a  Thèse  de  Tliierry ,  le  premier  travail  raisonné  que  je  connaisse 
sar  cette  matière;  l'auteur  en  avait  vu  les  deux  exemples  sui- 
yants. 

Un  enfant  de  10  ans,  étant  tombé  de  cheval ,  éprouva  une 
vive  douleur  à  Tavant-bras  droit.  Thierry,  consulté ,  trouva 
Pavant-bras  dans  un  état  moyen  entre  la  pronation  et  la  supi* 
nation,  et  présentant  une  grande  concavité  à  sa  face  postérieure 
avec  une  égale  saillie  en  avant,  de  telle  sorte  qu'il  figurait  un 
arc  de  cercle  ;  il  n*y  avait  ni  mobilité ,  ni  crépitation  ;  les  pre- 
mières phalanges  étaient  étendues,  les  autres  fléchies.  Le 
diirargien  fit  faire  une  extension  énergique ,  en  même  temps 
qu'il  comprimait  la  partie  saillante;  il  ramena  ainsi  l'avant-bras 
isa  rectitude  normale,  appliqua  un  bandage  simple,  et,  au 
bout  de  douze  jours ,  l'enfant  était  guéri  sans  diflbrmité  ni  gon- 
flement des  os.  L'autre  observation  a  trait  à  un  enfant  de  7  ans 
tombé  d'assez  haut  sur  l'avant-bras  droit;  les  symptômes 
étaient  les  mêmes,  et  la  guérison  eut  également  lieu  en  douze 
jours  *. 

Thierry  citait  en  même  temps  A.  Dubois  comme  ayant  vu 
des  cas  analogues  ;  et  toutefois,  ces  faits  si  remarquables  étaient 
passés  inaperçus,  lorsqu'en  1820  un  journal  de  médecine  ra- 
mena Tatlention  sur  ce  sujet  par  la  publication  d'une  observa- 
tion qui  remontait  à  Tan  1771.  La  voici. 

Une  petite  fille  de  5  ans ,  étant  montée  sur  un  Ane ,  se  laissa 
tomber  sur  le  sable.  L'avant-bras  gauche  se  trouva  tout  à  fait 
courbé  dans  sa  partie  moyenne ,  mais  sans  aucune  crépitation. 
Le  chirurgien  appuya  assez  fort,  et  en  différents  sens,  sur  la 
saiflie  formée  par  la  courbure  de  l'avant-bras  ;  l'enfant  assura 
ne  rien  sentir  qui  la  piquât,  quoique  d'ailleurs  les  douleurs 
fussent  considérables.  Une  extension  médiocre  rendit  aux  os 
leur  rectitude,  et  ces  données  suffirent  à  Chevallier  pour 
conclure  qu'il  n'y  avait  là  qu'une  simple  courbure. 

Cette  fois  enfin  le  fait  fut  relevé  ;  et  Jurine ,  de  Genève , 
adressa  au  même  journal  une  note  où  la  question  prenait  une 
lace  toute  nouvelle  *.  «  La  courbure  accidentelle  des  os  de 
l'avant-bras 9  écrivait-il ,  n'est  pas  très-rare;  pendant  le  cours 

*  Pierre  Thierry,  Thhe  inaug.  Paris,  an  XIII,  n«  349. 

*  Jawmai  de  Corviâari  et  Boyer,  tome  XX,  p.  978  et  499. 
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de  quarante  années,  j'en  ai  traité  une  vingtaine  de  cas,  et  j*ai 
vu  cet  accident  se  répéter  deux  fois  cliez  le  môme  individu  et 
À  la  même  place.  Elle  a  lieu  plus  fréquemment  chez  les  jeunes 
gens  que  chez  les  personnes  d'un  âge  mûr.  D'après  mes  re- 
marques, les  scrofuleux  y  sont  plus  exposés  que  les  autres, 
à  cause  de  leur  disposition  au  rachitis  :  elle  est  le  résultat  d'une 
puissance  dont  l'action  s'exerce  dans  la  direction  longitudinale 
des  08.  Les  deux  os  se  courbant  à  la  fois  et  toujours  eu  dehors, 
Tare  que  décrit  leur  courbure  a  différents  degrés,  selon  la  puis* 
sance  qui  a  agi  sur  eux  ;  mais  ces  degrés  ont  des  limites.  C'est 
yers  le  tiers  inférieur  de  l'avant-bras  que  s'opère  la  plus  grande 
courbure  ;  je  ne  l'ai  jamais  observée  exactement  dans  son 
milieu...  Ces  courbures  ne  sont  suivies  d'aucun  symptôme  I&- 
cheux,  du  moins  je  n'en  ai  vu  survenir  aucun.  ^ 

11  avait  aussi  rencontré  une  fois  l'humérus  courbé  en  devant 
et  un  peu  en  dedans ,  chez  un  enfant  de  7  ans  ;  et  chez  un  autre 
k  peu  près  du  môme  âge ,  il  avait  vu  le  tiers  inférieur  de  la 
jambe  affecté  d'une  semblable  courbure ,  moindre  cependant 
qu'à  l'avant^Nras. 

Mais  ce  qui  est  surtout  remarquable  dans  les  observations  de 
Jurine ,  c'est  la  difficulté  de  la  réduction,  u  La  première  fois  que 
je  fus  appelé  à  traiter  cet  accident,  dit-il,  je  fis  des  exteusions 
soutenues  en  pressant  fortement  la  saillie  des  os.  Par  ce  moyen 
je  diminuai  le  degré  de  leur  courbure ,  sans  pouvoir,  tant  s'en 
fallait,  parvenir  à  les  ramener  à  leur  rectitude  naturelle.  L'ap- 
pareil que  j'appliquai  fut  très-simple  ;  il  consistait  en  une  at- 
telle de  trois  pouces  placée  le  long  de  la  face  concave  de  l'avant- 
bras,  et  assujettie  par  une  bande  qui  s'étendait  depuis  le  coude 
jusqu'aux  doigts.  Au  bout  d'un  mois ,  j'obtins,  par  cet  appareil 
compressif,  une  diminution  dans  l'arc  de  la  courbure.  A  cette 
époque,  je  supprimai  le  bandage  pour  rendre  aux  muscles  leur 
liberté ,  ne  doutant  pas  que  i'avant*bras  ne  restât  toujtmrs  un 
peu  courbé  comme  il  l'était  alors;  mais  je  fus  agréablement 
surpris  en  lui  voyant  reprendre  insensiblement  son  apparence 
naturelle;  ce  que  je  ne  pus  attribuer  qu'à  l'effet  de  l'action 
musculaire  ou  plutôt  à  la  réaction  des  lames  osseuses  compri- 
mées. Au  bout  de  6  mois  on  n'aurait  pu  reconiiatlre  que  dilli- 
cilement  l'avant-bras  qui  avait  été  malade,  et  à  la  fin  de  l'année 
cela  aurait  été  impossible. 
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«  Toi»  les  individus  que  j'ai  traités  de  cette  affection  l'ont 
été  de  la  même  manière,  et  le  résultat  en  a  été  à  peu  près  le 
même  ;  dans  un  seul  cas  où  la  courbure  était  moindre,  je  me 
contentai  de  TappareU ,  sans  avoir  fait  aucune  extension  ni 
|»«88ion  sur  la  saillie  osseuse,  et  la  guérison  s'opéra  également 
bien.  « 

L'assertion  de  Jurine,  touchant  la  fréquence  de  ces  fractu- 
res, a  de  quoi  surprendre,  quand  on  considère  le  silence  de  la 
plapfflfi  des  auteurs  et  le  petit  nombre  de  faits  publiés.  M.  Hart 
dit  cependant  en  avoir  vu  â  cas  dans  l'espace  de  3  ans  ;  et 
Johnson  ajonte  qu'il  en  a  rencontré  lui-même  8  autres  ;  mais 
les  autres  observateurs  qui  en  ont  parlé,  MM.  Champion, 
Wilson,  Fourché,  Oampaignao,  J.  Gloquet,  Gulliver,  n'ont  vu 
cette  lésion  qu'une  seule  fois  ;  elle  n'est  notée  qu'une  fois  sur 

les  registres  de  l'Hôtel-Dieu  durant  les  1 1  années  que  j'ai  explo- 
rées ;  et  moi-même,  enfin,  je  n'en  ai  vu  aussi  qu'un  exemple  ^ 
Mais,  d'un  autre  cûté,  la  facilité  avec  laquelle  on  en  pro- 
duit sur  le  cadavre  donne  véritablement  à  réfléchir  et  prête  un 
sérieux  appui  à  l'assertion  de  Jurijfie.  M.  Gampaignac  avait 
réussi,  dès  1826,  à  casser  à  moitié  un  tibia  et  un  péroné,  en 
fixant  la  jambe  dans  un  étau  et  inclinant  fortement  le  pied  en 
dehors.  Il  est  rare  d'y  arriver  de  cette  manière;  pour  moi, 
comme  je  l'ai  déjà  dit,  j'ai  opéré  par  choc  direct  à  l'aide  d'un 
énorme  levier  de  fer,  et  j'ai  obtenu  des  fractures  incomplètes 
sur  tons  les  grands  os  des  membres ,  non-seulement  sur  de 
jeunes  sujets,  mais  chez  des  vieillards.  Quelques  squelettes 
semblent  se  refuser  absolument  à  cette  sorte  de  fracture  ;  et 
pour  ceux  qui  s'y  prêtent  le  mieux,  on  réussit  surtout  sur  les 
os  de  Tavant-bras  ;  on  échoue  plus  souvent  sur  le  fémur  et  le 
tibia.  Mais  j'ai  obtenu  tant  de  fois  le  résultat  que  je  dierchais, 
que  j'en  suis  venu  à  me  demander  comment  ces  fractures  in- 
complètes sont  si  rares  dans  la  pratique^  et  il  faut  véritable- 
ment, ou  qu'elles  soient  souvent  méconnues,  ou  bien  qu'im- 

*  Voyei,  pour  ces  faiU  divers,  Uart,  Partial  fracture  of  the  Long  Bones 
tu  Childrm;  in  the  medico-chir.  Betoiew,  april  1832,  p.  588;  —  Cham- 
pion, ObeervatioM,  etc.,  dans  le  Journal  complémentaire,  octobre  1S18, 
p.  3S5;  —  Wilson,  Lecturee  on  the  Bones  and  Jointe,  ISSO,  p.  199;  —  Canw 
Ngnac,  Loe0  eit,;  —  J.  Cloquet,  Thèse  du  eonemtre  <f«  1831,  pi.  XII, 
l«.  11  ;  —  Gnlliver,  Gax,  médicale,  1835,  p.  47S 
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médiatement  après  le  choc  elles  soient  complétées  par  la  con- 
traclion  musculaire  ou  par  une  chute  consécutive.  D*ailleurs 
ces  fractures,  en  quelque  sorte  artificielles,  présentent  tous  les 
phénomènes  observés  sur  le  vivant  ;  la  flexion  à  angle,  Acile  à 
redresser  dans  quelques  cas,  impossible  dans  d'autres,  à  cause 
de  Tengrenage  des  dentelures  de  la  portion  fracturée  ;  et  Ton 
peut  en  prendre  un»  très-bonne  idée  en  considérant  la  fig.  2 
de  ma  première  planche. 

On  voit  donc  que  jusqu'à  présent,  toutes  les  fois  qu'on  a 
examiné  Tétat  des  os,  soit  après  les  expériences,  soit  dans  les 
autopsies,  on  a  toujours  trouvé  des  fractures  incomplètes,  et 
jamais  des  courbures  simples.  Je  sais  bien  que  la  doctrine  des 
courbures  a  aussi  quelque  chose  à  dire  en  sa  faveur  ;  il  est  très- 
vrai  que  Dethleef,  croyant  avoir  cassé  les  deux  os  de  la  jambe 
à  un  chien,  trouva  le  péroné  courbé  sans  fracture;  des  résul- 
tats semblables  ont  été  obtenus  par  Duhamel  sur  un  agneau, 
par  Troja  sur  un  pigeon  ;  et  moi-même  deux  fois,  chez  des  la- 
pins, j'ai  réussi  à  plier  le  péroné  en  fk*acturant  le  tibia.  La  pos- 
sibilité des  courbures  simples  n'est  donc  pas  contestable  ;  mais 
il  faut  remarquer  qu'elles  n'ont  encore  été  obtenues  que  sur 
de  jeunes  animaux ,  et  n'ont  pu  se  maintenir  permanentes 
qu'à  la  faveur  d'une  fracture  avec  déplacement  de  l'os  voisin  ; 
et  il  y  a  loin  de  là  aux  prétendues  courbures  que  Ton  croit 
avoir  observées  sur  l'homme,  dans  lesquelles  Tos  couii)é  se 
maintient  de  lui-même  et  résiste  même  à  la  réduction  jusqu'à 
la  fracture  complète. 

La  nature  de  la  lésion  ainsi  mise  hors  de  doute,  cherchons, 
à  l'aide  des  faits  connus,  à  en  tracer  une  histoire  à  peu  près 
exacte. 

D'abord  c'est  aux  os  de  l'avantr-bras  qu'elle  se  présente  le 
plus  communément.  Sans  parler  des  observations  de  Jurine, 
Chevallier,  Thierry,  Wilson,  Otto,  Gulliver,  M.  Champion  et 
moi-même,  nous  ne  l'avons  vue  qu'à  l'avant-bras.  Les  deux  os 
sont-ils  toujours  affectés  ?  Suivant  Gulliver,  il  existe  au  Musée 
du  collège  royal  d*£dimbourg,  une  fracture  incomplète  du  cu- 
bitus. Hart  dit  avoir  vu  deux  fois  le  radius  fracturé  seul  ;  peut- 
être  en  était-il  de  même  chez  mon  blessé ,  et  je  me  suis  assuré, 
par  des  expériences  sur  le  cadavre,  que  la  flexion  en  arrière 
du  radius  seul  simule  à  merveille  celle  de  l'avant-bras  tout 
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entier.  Gepeadsot,  quand  la  coarbure  touche  presque  A  Pangle 
droit,  il  est  probable  que  le  cubitus  y  participe  ;  et  dans  un  cas 
deoegenre,  Wibon  a  vu  en  effet  à  Fautopsie  la  lésion  étendue 
aux  deux  os. 

Après  Tavant-^bras  vient  la  cuisse.  Aux  deux  faits  déjà  ci- 
tés deGlaser  et  de  Bonn,  on  peut  ajouter  une  fracture  du  même 
genre  qui  siège  sur  le  fémur  du  squelette  rachitique  n^  516  du 
Musée Ikipuytren;  de  plus,  Hart  dit  l'avoir  observée  deux  fois 
sur  le  vivant,  et  Johnson  également  deux  fois. 

La  jttnbe  en  a  offert  à  peu  près  autant  d'exemples  que  la 
eoisse.  Jurine  en  cite  un  cas;  Johnson  dit  avoir  vu  le  tibia 
aîDsi  ftvctaré  ;  et,  à  part  la  pièce  anatomique  figurée  par  Cam-> 
per,  nous  avons  un  autre  cas  d'autopsie  communiqué  par 
M.  Poordié  À  M.  Campaignac,  dans  lequel  la  fracture  était  éga« 
lement  fimitée  au  tibia.  Gela  fait  quatre  cas,  auxquels  il  con- 
vieiil  d'ajouter  deux  fractures  incomplètes  du  péroné,  consta* 
tées  i  l'autopsie  par  MM.  Campaignac  et  J.  Goquet. 

Enfin  Junne  et  Hart  paraissent  avoir  vu  chacun  une  fois  la 
fraeture  incoœi^e  de  l'humérus,  et  Johnson  deux  fois  celle 
de  b  davicule  ;  en  sorte  que  tous  les  os  longs  auraient  fourni 
leur  contingent  à  cette  sorte  de  fracture. 

L'âge  a  ici  une  influence  remarquable.  C'est  dans  l'enfance 
qae  les  fractures  incomplètes  ont  été  presque  toujours  obser- 
?ées  ;  non  pas  cqiendant,  comme  on  pourrait  le  croire,  dans  la 
première  enbnœ.  Sur  14  jeunes  sujets  dont  l'âge  a  été  noté, 
je  n'en  trouve  qu'un  de  10  mois  (Hart)  et  un  de  3  ans  (Wilson). 
Tous  les  autres  se  trouvent  compris  entre  5  et  13  ans.  Les 
hits  de  Camper,  de  Bonn,  de  M.  J.  Cloquet,  semblent  se  rap- 
porter à  des  adultes.  Jurine  dit  assez  clairement  qu'il  en  a  vu 
dans  rage  mûr,  et  mes  expériences  en  montrent  suffisamment 
h  possibilité  à  tous  les  âges.  Les  filles  n'y  paraissent  pas  plus 
sujettes  que  les  garçons. 

Les  causes  ne  sont  pas  autres  que  celles  des  fractures 
complètes.  TantAt  des  causes  indirectes ,  et  il  est  à  noter 
que  la  plupart  des  fractures  incomplètes  de  l'avant-bras  ont 
été  produites  indirectement  par  une  chute  sur  la  main  flé- 
chie en  avant  ou  en  arrière  ;  tantôt  les  causes  sont  directes  : 
c'est  un  choc,  une  forte  pression;  et  il  est  remarquable 
que  ces  sortes  de  causes  se  retrouvent  presque  exclusive- 

T.   I.  4 
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ment  pour  les  fracturas  incomplètes  du  membm  inférieur. 

Les  symptômes  sont  trës-varisbles.  En  général  ^  l'os  Mt 
^  plus  ou  moins  courbé»  présentant  toujours  la  saillie  de  la  cour- 
bure du  cdté  de  la  fracture  ;  et  cette  courbure  peut  bien  ôtre 
diminuée  par  une  pression  suffisante  »  mais  rarement  détruite 
tout  à  fiiît,  ce  qui  tient  à  l'engrànement  irrégulier  des  dente- 
lures de  la  fracture.  Dans  le  cas  de  Gulliver^  il  fiiUut  un  mois 
pour  rendre  A  Tavant-bras  toute  sa  rectitude.  Il  paraît  pour^ 
tant  que  la  réduction  parfaite  a  pu  être  aussi  quelquefois  tm» 
médiatement  obtenue,  s'il  est  vrai  qu'alors  on  eût  affSiire  à  des 
fractures  réeUementinoomplètes.Enfin^d'autres  fois  la  fracture 
a  lieu  sans  écarteroent  et  sans  courbure  ;  le  seul  signe  auquel 
on  puisse  la  reconnaître  est  la  flexion  de  Tos  sous  la  pression 
du  doigt  dans  le  point  fracturé  ;  encore  sur  le  virant  nous  vei^ 
rons  ce  même  symptôme  appartenir  aux  fractures  complètes 
simples  et  sans  déplacement.  Mais  Terreur  de  diagnostic  serait 
alors  des  plus  légères. 

Le  traitement  consiste  à  opérer  d'abord  la  réduction.  Pour 
cela  les  extensions  sont  parfaitement  inutiles  ;  la  seule  manœu- 
vre rationnelle  consiste  A  presser  modérément  sur  l'angle  sail- 
lant, jusqu'à  ce  qu'on  l'ait  fait  disparaître.  Pour  un  membre 
volumineux  t  tel  que  la  cuisse  ou  la  jambe,  on  retendrait  sur 
un  pian  solide  et  résistant,  et  on  appuierait  sur  l'angle  avec  la 
paume  de  la  main  ou  le  poignet;  pour  l'avant-bras,  surtout 
cbez  les  jeunes  sujets,  on  peut  tout  aussi  bien  embrasser  d'une 
main  l'un  des  bouts  de  l'os,  l'autre  de  l'autre  main,  et  presser 
sur  l'angle  avec  les  pouces  réunis^  comme  si  l'on  voulait  le 
ployer  en  sens  contraire*  Si  la  courbure  ne  disparaît  pas  entiè- 
rement, il  est  prudent  d'attendre  et  d'appliquer  un  appareil 
compressif  ;  mais  si  au  bout  de  quelques  jours  Tangle  persia* 
tait  encore,  il  faudrait  à  tout  prix  l'effacer,  dût-on,  comme 
cela  m'est  arrivé,  compléter  la  fracture.  S'il  n'y  a  ni  écartement 
ni  courbure,  le  diagnostic  reste  toujours  fort  incertain  ;  dans 
le  doute,  on  procède,  sans  aucune  manœuvre  préalable,  A  l'ap- 
plication de  l'appai^il. 

Gelui-ci  doit  être  très-simple.  Quand  la  compression  est  né- 
cessaire, on  met  une  attelle  en  dessous,  l'autre  en  dessus t 
toutes  deux  de  la  longueur  de  l'os  fracturé ,  garnies  de  linges 
pour  garantir  les  légumeuts  des  effets  d'une  compression  trop 
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rade,  et  naiotooues  par  on  bandage  roulé.  La  réduction  une 
fois  bieo  asMiréei  il  aulBt  d'une  simple  attelle  et  d'un  bandage 
roulé  Y  ond'oB  simple  bandage  solidifié  avec  Talbunaine  ou  la 
dwlrine. 

Le  temps  requis  pour  la  consolidation  est  le  même  que  pour 
las  fkvetures  oomplàtes.  Thierry  et  Hart  ont  levé  l'appareil  au 
bout  de  12  jours  ;  chez  de  jeunes  sujets,  et  pour  l'avant-bras, 
œCte  précq^itatioa  n'entratne  pas  de  bien  graves  inconvénients  : 
et  toutefois  elle  me  paraît  exposer  les  malades  au  double  péril 
d'une  récidive  de  la  fracture  par  des  mouvements  prématurés» 
et  des  douleurs  que  détermine  fréquemment  un  cal  imparfait. . 

DsDS  les  fractures  des  membres  inférieurs ,  confier  le  poids 
du  oorps  à  des  os  demi-^fracturés  et  demi-réunis  serait  une 
impradenee  bien  plus  périlleuse  encore,  d'autant  plus  qu'il  n'y 
a  Bol  dommage  à  attendre  un  peu  plus  tard. 

Yoîct  rbistoîre  du  fait  que  j'ai  observé  et  pour  lequel  je  me 
suis  emimis  à  cette  règle. 

Une  peAe  fille  de  8  ans,  forte  et  bien  proportionnée,  courait 
dtM  aae  des  cours  de  Bicêtre,  lorsqu'un  obstacle  l'ayant  &it 
trébacher»  elle  ftit  lancée  contre  une  porte ,  la  main  droite  en 
amnl ,  mais  fléchie,  en  sorte  qu'elle  heurta  la  porte  par  le  dos 
de  la  main.  Elle  perdit  également  l'équilibre  et  tomba  par  terre, 
laïqoars  anr  h  m6me  main  ;  chose  singulière,  elle  n'éprouva 
ancone  douleur,  en  sorte  qu'il  fut  impossible  de  déterminer  à 
quel  inrtant  avait  eu  Ueu  la  courbure.  Mais  quand  elle  se  re- 
leva, l'avanubras  était  ployé  en  arrière,  vers  sa  partie  moyenne, 
et  presque  à  angle  droit.  M.  Yerjus,  mon  interne,  appelé  au»- 
éÛAj  «rut  avoir  affaire  à  une  fracture  des  deux  os,  et  se  mit  en 
devoir  de  la  réduire  ;  il  ramena  bien  l'avant-bras  à  un  angle 
de  160*  environ ,  mais  pas  plus  loin  ;  ou  du  moins  quand  la 
pression  avait  rendu  au  membre  sa  direction  rectiligne,  il  re- 
prenait aussitôt  cette  courbure.  Il  faut  ajouter  qu'en  commen- 
tant la  réduction  on  avait  entendu  un  mouvement  de  crépita- 
tion ,  mais  unique  et  qui  ne  s'élail  pas  reproduit.  Je  vis  là 
malade  le  lendemain  malin  ;  l'angle  de  160"  persistait;  il  n*y 
avait  ni  mobilité ,  ni  saillie  de  fragments ,  ni  crépitation  :  on 
pouvait  même  imprimer  à  l'avant-bras  des  mouvements  de 
pronation  et  de  supination.  Pas  de  douleur,  hors  quand  on 
pressait  sur  Tangte  de  la  courbure.  Pendant  trois  jours  les 
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choses  restèrent  en  cet  état  ;  enfin  le  quatrième ,  la  douleur 
ayant  disparu ,  je  voulus  obtenir  la  réduction  complète,  et  j*y 
parvins  en  efTet  pour  le  radius  ;  mais  aussitôt  je  m'aperçus  qu'H 
offrait  une  mobilité  au  nivei^i  de  l'angle  effacé,  indice  assuré 
d'une  fracture  complète.  Le  cubitus  était  aussi  solide  qu'aupa- 
ravant. J'appliquai  l'appareil  ordinaire  ;  la  guérison  était  com- 
plète au  vingtième  jour. 

3"*  Dei  fractures  esquilleuses.  —  J'entends  par  firacture  es-* 
quilleuse  la  séparation  complète  d'une  simple  esquille  qui 
laisse  à  l'os  même  presque  toute  sa  solidité.  Ces  sortes  de  frac- 
tures sont  le  plus  fréquemment  déterminées  par  un  instrument 
tranchant ,  comme  par  un  coup  de  sabre  ;  quelquefois  aussi 
une  balle  effleurant  un  os  l'écorne  en  quelque  sorte  sans  le 
rompre  tout  à  fait  ;  et ,  dans  ces  deux  cas ,  la  fracture  est  iné*- 
vitablement  compliquée  de  plaie  extérieure.  On  en  voit  surtout 
des  exemples  au  crftne ,  où  elle  avait  reçu  des  Latins  le  nom 
de  dedolaiio ,  et  des  Grecs  celui  d'aposkepamiêmoi.  Elle  est 
plus  rare  dans  les  autres  os ,  soit  du  tronc ,  soit  des  mem- 
bres. On  cite  cependant  des  cas  d'ablation  de  portions  plus 
ou  moins  considérables  des  os  de  la  face ,  des  fractures  de 
l'extrémité  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres.  M.  Fau- 
raytier  m'a  fait  voir  un  fémur  sur  lequel  une  balle  avait  écorné 
la  base  du  trochanter  ;  un  cal  exubérant  avait  plus  que  réparé 
la  perte  de  substance  qui  avait  eu  lieu  sans  autre  fhicture,  et 
un  cordon  fibreux ,  allant  de  l'ouverture  d'entrée  de  la  balle 
jusqu'à  l'os,  permettait  de  juger  assez  bien  de  la  direction  de 
la  blessure.  M.  Paillard  cite  un  officier  qui,  au  siège  d'Anvers, 
eut  une  portion  du  calcanéum  enlevée  d'un  coup  de  mitraille  ■; 
Ravaton  a  donné  l'observation  d'un  coup  de  sabre  qui  avait 
coupé  la  petite  tête  du  cubitus  ;  d'autres  ablations  d'esquilles , 
plus  ou  moins  importantes,  ont  été  observées  au  coude  et  au 
genou  ;  mais  on  voit  qu'il  s'agit  toujours  là  de  tissu  spongieux  : 
quant  au  tissu  compact,  je  ne  connais  qu'un  seul  exemple ,  dû 
encore  à  Ravaton,  d'un  coup  de  sabre  qui,  ayant  porté  sur  la 
portion  moyenne  et  externe  de  la  jambe  droite,  emporta 
une  portion  de  la  crête  du  tibia,  en  respectant  le  reste  de  la 
diaphyse  *. 

1  DopayU^n,  TraUides  blêêêura  par  armes  de  gu$rre,  tome  T,  p.  338. 
*  Ravaion,  Im  Chirurgie  d*armée,  p.  610  et  630. 
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De  fleiDblabl6S  fraçtares  peuvent^lles  être  produites  par 
une  yiolence  extérieure  sans  lésion  des  téguments  ?  Cela  ne 
fait  pas  doute  pour  certains  os  larges  ;  et  il  n'est  pas  excessi- 
vement rare  de  voir  une  portion  de  la  crête  iliaque  détachée 
par  un  choc  violent.  En  opérant  des  fractures  de  cdtes  sur  le 
cadavre ,  j'ai  réussi  une  fois  à  écorner  le  bord  inférieur  de  la 
côte  sans  rompre  le  reste.  Mais  ce  qui  semble  dépasser  toute 
croyance,  c'est  que  de  simples  esquilles  aient  pu  être  détachées 
du  milieu  d'une  diaphyse ,  comme  celle  du  fémur,  par  une 
violence  extérieur»  qui  ne  peut  pas  avoir  produit  de  plaie, 
puisque  la  réunion  des  esquilles  s'est  faite.  Sandifort  a  fait  des- 
siner deux  pièces  de  ce  genre,  malheureusement  sans  con- 
naître rhistoire  des  sujets  ;  et ,  à  la  vue  des  planches ,  il  ne 
reste  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  lésioa  qu'il  décrit.  On 
dirait  la  fracture  incomplète  de  Camper  portée  assez  loin  pour 
avoir  tout  à  fait  détaché  l'esquille;  du  reste,  laissant  toute 
conjecture,  je  me  bornerai  à  traduire  littéralement  le  texte 
explicatif  de  Sandifort. 

«  A«  310.  —  Fémur  gauche  sur  lequel  on  voit  s'élever,  du 
milieu  de  la  diaphyse,  une  esquille  large  d'un  pouce  et  demi 
qui  parait  avoir  été  détachée  de  la  surface  extérieure  de  l'os 
par  une  violence  extérieure ,  et  qui  ensuite  ne  s'est  réunie 
qu'en  partie  avec  la  diaphyse. 

«  N"*  311  •  —  Fémur  gauche  portant,  sur  le  milieu  de  sa  dia- 
physe ,  comme  dans  le  cas  précédent,  une  fracture  esquiUeuse. 
De  sa  face  externe  s'est  séparée  une  lamelle  longue  de  quatre 
pouces,  qui ,  en  arrière,  s'est  réunie  avec  l'os  dans  presque 
toute  son  étendue  ;  mais  seulement  dans  une  étendue  fort  lé- 
gère en  avant  *,  en  haut ,  elle  est  soudée  à  l'os  ;  en  bas,  elle  s'en 
écarte  dans  une  longueur  de  deux  pouces  et  demi ,  et  à  une 
distance  qui  va  jusqu'à  trois  lignes.  » 

Le  traitement  des  fractures  esquiUeuses  avec  plaie  est  assez 
simple  :  si  l'esquille  est  très-petite  et  sans  importance ,  elle 
nuirait  i  la  réunion ,  et  il  convient  de  l'enlever  ;  si  elle  est  plus 
considérable ,  mais  que  ses  adhérences  avec  les  parties  molles 
soient  trop  faibles  pour  permettre  d'en  espérer  la  réunion ,  il 
but  l'enlever  encore  :  en  tout  autre  cas  >  on  la  réapplique  en 
même  temps  que  les  parties  moUes,  et  on  tâche  d'obtenir  la 
réunkrn  immédiate.  Si ,  par  hasard,  on  venait  à  constater  sur 
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le  vivant  une  fracture  esquilleuse  shnpie,  sans  phie  extérieure, 
tout  au  plus  serait-il  besoin  d'un  bandage  roulé  pour  assujettir 
resquille  ;  mais  pour  les  grands  os  des  membres ,  le  repos 
serait  nécessaire  jusqu'à  la  complète  consolidation. 

i"  Des  perforation.  —  Le  nom  seul  de  cette  lésion  suffit  A  en 
donner  une  idée  exacte;  ils^agit,  en  eflfet,  d'os  perforés,  tan- 
tôt de  part  en  part ,  tantôt  dans  une  portion  seulement  de  leur 
épaisseur,  par  un  corps  étranger  venu  du  dehors  :  d'où  il  sait 
d'abord  que  toute  perforation  se  complique  de  plaie  exté- 
rieure ,  et  ensuite,  différence  importante  *  que  le  corps  étran- 
ger peut  demeurer  engagé  ou  non  dans  la  perforation  de  l'os. 

Les  agents  de  ces  perforations  sont  des  instruments  pi- 
quants :  épées,  couteaux,  lances,  etc.,  ou  des  projectiles 
chassés  par  la  poudre  à  canon. 

Les  coups  d*épée  ou  de  lance  qui  perforent  les  os  de  la  ftice 
ne  sont  pas  rares  \  et  je  rappellerai  seulement  ici  le  grand  coup 
de  lance  que  reçut  le  duc  de  Guise  devant  Boulogne,  et  qui  lui 
mérita  le  surnom  de  Balafré.  Les  os  du  crâne  résistent  davantage, 
et  se  prêtent  mieux  aux  fractures  avec  enfoncement  qu'aux 
perforations  par  coup  de  pointe.  Toutefois ,  Desport  raconte 
l'histoire  d'un  garçon  tailleur  qui  avait  eu  le  pariétal  droit  tra- 
versé par  un  morceau  de  bois  pointu  tombé  de  très-haut  ;  il 
fallut  trépaner  pour  extraire  le  corps  étranger,  qui ,  après  avoir 
pénétré  jusqu'au  cerveau ,  s'était  cassé  au  niveau  de  Poe. 
Percy,  en  reproduisant  cette  histoire ,  y  ajoute  celle  d'une  ser- 
vante d'auberge  à  qui  un  soldat  ivre  avait  enfoncé  un  gros 
couteau  dans  l'os  frontal.  Ravaton  aussi  avait  vu  un  couvreur 
d'ardoises  assommé  d'un  coup  de  pointe  de  son  marteau,  qui 
avait  pénétré  fort  avant  dans  le  crâne.  Les  vertèbres,  épaisses 
et  spongieuses,  ont  été  plus  d'une  fois  perforées  de  cette  ma- 
nière :  Percy  rapports  le  cas  d'un  grenadier  blessé  d'un  coup 
de  fleuret  ;  la  pointe  de  l'arme  s'était  fichée  dans  le  corps  de  la 
quatrième  vertèbre  dorsale.  Deux  siècles  auparavant,  Fabriee 
de  Hilden  avait  extrait  sur  un  jeune  homme  la  moitié  de  la 
lame  d'un  long  couteau  dont  il  avait  été  frappé  deux  ans  au* 
paravant ,  et  qui  était  implantée  dans  la  région  lombaire  entre 
les  corps  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  vertèbre  de  cette 
région.  Ravaton  a  vu  un  coup  d'épée  traverser  l'omoplate  et 
le  sternum  ;  enfin ,  malgré  leur  peu  de  largeur,  les  côtes  ont 
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été  ^pMdquefois  le  aiége  de  perforations  de  cette  nature  :  Percy 
a  TU  opérer  l'extraction  d'une  pointe  d'épée  qui  s'était  rompue 
dans  une  côte;  et  tout  le  monde  connaît  le  cas  bien  autrement 
célèbre  de  Gérard,  consigné  dans  les  notes  de  Lafaye  sur 
fiionis ,  et  dans  lequel  la  lame  d'un  couteau  ayant  traversé 
une  côte  et  pénétré  d'un  pouœ  dans  la  poitrine,  tandis  qu'en 
dehors  elle  s'était  cassée  presque  au  niveau  de  la  côte,  le  hardi 
chirurgien  divisa  l'espace  intercostal  et  introduisit  par  là  dans 
le  tliorax  son  doigt  armé  d'un  dé  à  coudre ,  qui  lui  servit  à 
repousser  la  poinleilu  couteau  de  dedans  en  dehors.  On  cite- 
rait aussi  facilement  des  cas  de  perforation  par  arnoes  pi- 
quantes pour  les  os  spongieux  du  pied  et  de  la  main  ;  mais  i 
peine  si  Ton  en  conçoit  la  possibilité  pour  les  diaphyses,  et  je 
n'm  connais,  jusqu'à  présent,  qu'un  seul  exemple,  apparte- 
naat  à  Ravaton,  qui  eut  occasion  de  retirer  une  pointe  d'épée 
de  la  longueur  d'un  demi-pouce,  laquelle  s'était  implantée  et 
briflée  dans  la  partie  moyenne  et  externe  du  fémur  '. 

Les  perforations  par  les  balles  ou  d'autres  projectiles  sont 
bien  plus  fréquentes  et  plus  variées.  Je  ne  m'arrêterai  pas 
beaucoup  sur  les  perforations  complètes  des  os  du  crâne ,  du 
ateroiun ,  des  vertèbres ,  des  os  du  bassin  j  il  est  bien  rare 
qu'alûis  Ja  baHe ,  poursuivant  son  trsget ,  n'aille  pas  léser  des 
dganes  plus  importants ,  qui,  si  la  mort  ne  survient  pas  immé- 
diatement, donnent  au  chirurgien  de  plus  graves  soucis  que 
eebii  de  la  perforation  osseuse.  Mais  les  perforations  incom- 
plètes présentent  des  variétés  qu'il  est  curieux  et  important 
d'étudier. 

Gockelius,  cité  par  Percy,  rapporte  qu'une  balle,  arrivant 
tm  l'os  frontal,  traversa  la  table  externe  et  s'aplatit  dans  le 
diploé,  sans  léser  la  table  interne,  de  telle  sorte  qu'il  fut  im- 
poasiUe  de  l'extraire.  Desport  a  vu  d'autres  cas  dans  lesquels 
la  perforation  de  la  table  externe  était  accompagnée  de  frac- 
ture inoomplète  ou  complète  de  la  table  interne  ;  et  Percy  a 
réuaai  a  reproduire  ces  étranges  lésions  dans  ses  expériences 
SOT  le  cadavre.  Quelquefois  la  balle  traverse  la  paroi  antérieure 

1  Voyez  pour  tons  les  fiiits  rassemblés  dans  cet  article:  Ravaton,  La  O^lmr- 
fiêd^armiei^  Percy,  âinnuel  du  chirurgien  df armée;  — *  Larrey,  CUnêçue 
Mfmf§i9aU ,  noUmment  le  tome  V;  —  Jobert,  Fiaite  aarme$  à  fêu;  — 
Dspnylifa,  TrmUé  de$  blê$iur$ê  par  Qrmtê  de  gumrê,  etc. 
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des  sinus  firontaux,  et  s'arrête  dans  leur  cavité  sans  blesser  la 
paroi  postérieure  :  Schmucker  et  Colligoon,  au  dire  de  Percy, 
auraient  vu  des  cas  de  ce  genre.  Larrey,  au  siège  de  Saint- 
Jean-d*Acre,  a  vu  deux  fois  une  balle,  en  fracturant  la  paroi 
externe  du  sinus,  se  séparer  en  deux  morceaux,  dont  Tun 
glissa  sur  le  Tront  et  l'autre  pénétra  dans  le  sinus  même.  Mais 
Ravaton  en  a  rapporté  un  exemple  qui  mérite  d'être  reproduit 
avec  quelque  détail  :  Un  grenadier  avait  reçu  un  coup  de  feu 
entre  les  deux  sourcils,  et,  comme  la  balle  n'était  point  sortie, 
le  chirurgien  avait  d'abord  jugé  la  blessure  trës-grave.  Cepen- 
dant ,  la  sonde  introduite  ne  trouvant  pas  d'issue  au  delà  du 
sinus,  il  se  mit  à  chercher  la  balle  qu'il  trouva  enfin,  non  sans 
peine,  tout  aplatie  et  comme  incrustée  à  la  partie  inférieure 
du  sinus  ;  il  la  tira  avec  plusieurs  esquilles ,  sans  avcûr  besoin 
de  faire  aucune  incision  aux  téguments  ,*  la  suppuration  en- 
traîna plus  tard  d'autres  petites  esquilles;  mais,  au  bout  de 
trois  mois,  le  blessé,  bien  portant  d'ailleurs,  gardait  encore  en 
ce  point  une  fistule  qui  laissait  échapper  un  peu  de  sérosité 
J^lanchAtre. 

Les  perforations  incomplètes  des  autres  os  du  tronc,  et  sur- 
tout des  os  spongieux,  comme  les  vertèbres,  présentent  A  peu 
près  les  mên^  variétés  que  celles  des  os  du  crAne ,  ou  bien 
une  simple  incrustation  de  la  balle  à  la  surface,  ou  bien  une 
pénétration  du  projectile  A  une  plus  ou  moins  grande  profon- 
deur. Il  en  est  de  même  au  reste  des  portions  spongieuses  des 
os  des  membres  qui ,  laissant  A  l'art  plus  de  ressources,  appel- 
lent aussi  plus  particulièrement  l'attention  du  chirurgien. 
•i,-  On  a  vu  de  ces  sortes  de  lésions  sur  presque  tous  les  os  des 
membres,  même  sur  quelques-uns  qui  sembleraient  devoir  y 
échapper  par  leur  moindre  volume.  Ainsi,  M.  Jobert  cite  deux 
sujets  firappés  chacun,  vers  le  milieu  de  la  clavicule,  d'une  balle 
restée  dans  l'épaisseur  de  l'os  ;  sans  doute  ces  deux  cas  ne 
peuvent  guère  prendre  rang  que  parmi  les  incrustations.  Mais 
pour  les  perforations  véritables,  la  tête  et  le  col  de  l'humérus 
d'abord  en  ont  offert  de  nombreux  exemples  :  presque  tous 
ceux  qui  ont  décrit  des  plaies  d'armes  A  feu  ont  eu  occasion 
d'en  voir;  et  j'ai  fait  représenter  (p/.  I,  fig.  3)  une  pièce  de  ce 
genre  empruntée  au  Musée  du  Val-de-Grftce.  M.  Jobert  a  vu 
la  perforation  de  l'olécràne  et  de  la  rotule  ;  Larrey,  celle  du 
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col  du  tknm  ;  les  cas  en  soni  sssez  nombreux  pour  les  con- 
dyles  du  fémur  et  la  tête  du  tibia  ;  Dupuytren  en  cite  un  pour 
le  calcanéum  ;  et  les  perforations  du  carpe  et  du  tarse  pris 
en  masse  ne  se  comptent  pas.  Communément  la  balle  reste 
dans  VoSj  et  la  perforation  est  incomplète  ;  plus  rarement  Tos  est 
traversé  de  part  en  part. 

Le  mécanisme  des  perforations  incomplètes  a  été  étudié 
par  Dupuytren ,  en  tirant  des  coups  de  feu  contre  des  corps 
revêtus  de  plâtre.  Si  la  balle  arrive  perpendiculairement  à  la 
surbce,  die  pénètie  à  une  profondeur  variable ,  en  creusant 
une  excavation ,  une  sorte  de  terrier  de  forme  conique,  dont 
l'entrée ,  de  même  dimension  que  la  balle,  est  la  partie  la  plus 
étroite.  I^  balle  est  donc  libre  et  mobile  au  fond  de  cette 
excavation ,  tandis  que  l'étroitesse  de  Touverture  rend  par^ 
tutement  raison  des  dfflcultés  qu'on  éprouve  souvent  à  l'ex- 
traire. Les  perforations  complètes  ont  été  imitées  en  tirant 
contre  des  planches  simples  ou  superposées  ;  lorsqu'on  les  a 
traversées  d'une  balle,  constamment  le  trou  d'entrée  est  moin- 
dre que  cdui  de  sortie,  au  reboura  de  ce  qui  a  lieu  quand  elle 
traverse  des  parties  molles. 

Si  Ton  examine  maintenant  ce  trajet  de  la  balle  peu  après 
raecident,  on  y  aperçoit  dans  tous  les  cas ,  suivant  M.  Jobert, 
des  aspérités  osseuses ,  entièrement  séparées  ou  encore  adhé- 
rentes, petites  et  ressemblant  à  de  simples  rugosités,  ou  larges 
et  longues  A  la  fois;  au  niveau  de  la  plaie  de  sortie ,  eltes  sont 
en  plus  grand  nombre,  plus  condensées  les  unes  sur  les  autres, 
et  baignées  par  une  quantité  de  sang  plus  considérable.  Ce 
sont  li  les  débris  osseux  que  la  balle  a  écrasés  et  poussés  de- 
vant die. 

Ces  perforations  sont  généralement  graves.  Les  parties  molles 
ambiantes  se  gonflent,  s'enflamment  ;  l'os  loi-même  participe 
i  l'inflanmiation  ;  le  membre  s'oedémacie  au-dessus  et  au-des- 
sous; une  suppuration  abondante,  fétide,  roussAtre,  s'écoule 
par  l'ouverture  ou  les  deux  ouvertures  de  l'os;  un  stylet,  in- 
troduit dans  son  épaisseur,  le  trouve  ramolli  et  liicile  à  péné- 
trer. Peu  à  peu  les  esquilles  se  détachent  et  sortent  avec  le 
pQS;  mais  le  mal  ne  s'arrête  pas  là  ;  la  carie  s'empare  de  l'os, 
se  prolonge  en  divere  sens ,  gagne  quelquefois  les  os  voisins  ; 
et  ddà  des  fistules  et  une  suppuration  intemmahle ,  pour 
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lesquelles  l'amputation  est  l'extrôme  et  unique  ressource* 
D'autres  fois  la  nature  est  plus  Torte,  et^  après  fentralnement 
des  esquilles,  travaille  à  combler  le  vide  de  Tos  et  à  fermer  la 
plaie  par  une  bonne  et  solide  cicatrice.  Quelques  malades 
achètent  ce  résultat  plus  chèrement,  au  prix  d*abcès  nom- 
breux qui  se  succèdent  et  se  forment  tour  à  tour  après  avoir 
rejeté  au  dehors  quelque  esquille  oubliée.  Il  en  est  enfin  chez 
qui  la  guérison  est  aussi  facile  qu'après  la  plaie  la  plus  simple  ; 
il  n'y  a  ni  nécrose  ni  séparation  d'esquilles  ;  mais  une  suppu*- 
ration  de  bonne  nii^re  engendre  rapidement  des  bourgeons 
charnus  qui  ferment  la  perte  de  substance  de  l'os.  M.  Jobert 
a  vu  des  cures  de  ce  genre  pour  des  perforations  du  carpe  et 
du  tarse ,  et  même  pour  des  perforations  osseuses  voisines  de 
l'articulation  du  genou;  M.  Paillard  a  été  témoin,  A  Anvers, 
d'une  guérison  tout  aussi  heureuse ,  chez  un  sujet  qui  avait 
reçu  une  balle  dans  l'épaisseur  du  condyle  externe  du  fémur. 
L'extraction  de  la  balle  est  sans  doute  une  condition  bien 
importante  pour  arriver  à  de  tels  résultats  ;  mais  ce  n'est  pas 
môme  une  condition  indispensable.  Sur  le  sujet  dont  j'ai  Aât 
dessiner  l'humérus ,  la  balle  était  restée  dans  la  tête  de  l'os,  où 
elle  s'était  creusé  une  cavité  trois  ou  quatre  fois  plus  large 
qu'elle-même  ;  probablement  elle  était  U  renfermée  dans  un 
kystB  fibreux  :  il  est  certain  du  moins  que,  ni  dans  l'excava* 
tion  de  sa  tâte  ni  en  aucun  autre  point,  l'humérus  n'offïre  de 
trace  d'altération  morbide  quelconque.  Sur  une  autre  pièce , 
(pi.  UI,  fig.  4),  de  nombreux  grains  de  plomb  se  trouvaient  com- 
pris dans  le  eal  d'une  flractnre  de  la  mâchoire  et  inotutés  soli- 
dement dans  le  tissu  osseux.  Larrey  a  rapporté  l'histoire  d'un 
officier  de  Tarmée  d'Egypte,  qui  reçut,  au  siège  d'Alexandrie, 
une  balle  dans  l'épaisseur  du  ôd  du  fémur  ;  la  plaie  se  cicatrisa. 
Le  sujet  succomba,  vingt  ans  après,  à  une  affection  de  poi- 
trine ;  et  à  l'autopsie  on  retrouva  la  balle  dans  le  tissu  osseux 
où  elle  avait  séjourné  impunément  tant  d'années. 

Quelque  étrange  que  cela  puisse  paraître ,  les  mêmes  lésions 
ont  été  rencontrées  sur  les  diaphyses  mêmes,  moins  firéquem- 
ment  toutefois ,  le  tissu  compact  se  laissant  plus  aisément 
rompre  enéc  lats  que  perforer  de  cette  manière.  Quelquefois 
la  iMdle,  aplatie,  déformée  au  contact  de  l'os,  s'incruste 
dans  son  tissa  sans  pénétrer  jusqu'au  canal  médullaire;  ce 
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cas  paraît  trè^-rare.  Toutefois ,  j'ai  vu  longtemps  au  Musée 
du  Yal-de-Grâce  un  humérus  frappé  dans  son  milieu  par  une 
balle  qui  était  restée  incrustée  presque  i  sa  surface;  cette 
pièce  intéressante  est  malheureusement  perdue.  Sur  le  tibia 
n*221  du  Musée  Dnpuytren,  déjà  cité  &  l'occasion  des  fissures, 
on  voit  en  même  temps  une  impression  faite  par  la  balle  qui 
s*y  était  'ihrétée  *.  Plus  souvent  la  balle  traverse  la  paroi  du 
canal  médullaire  dans  lequel  elle  s'arrête ,  comme  nous  avons 
dit  qu^elIe  s'arrêtait  dans  les  sinus  firontaux,  tantôt  en  gardant 
sa  forme  et  son  calibre ,  tantôt  en  s'aplatissant  contre  la  paroi 
demeurée  intacte,  de  façon  à  ne  pouvoir  sortir  par  la  perfora- 
tion devenue  trop  étroite.  Percy  raconte  qu'il  a  obtenu  huit  - 
fois  des  perforations  incomplètes  des  diaphyses  sur  plus  de 
deu\  mille  coups  de  feu  tirés  sur  des  cadavres  ;  les  os  ainsi 
troués  étaient  le  fémur,  le  tibia  et  l'humérus.  Dans  les  faits  clini- 
ques, c'est  presque  toujours  le  tibia  qui  est  en  cause,  rarement 
rhumérus;  je  n'en  ai  pas  trouvé  d'exemple  pour  le  fémur.  Enfin , 
le  cas  le  plus  rare  de  tous  est  celui  de  la  perforation  complète 
d'une  diaphyse.  Percy  mentionne  bien  le  fait  de  Schligting , 
qui  a  vu  une  balle  se  faire  jour  à  travers  le  fémur,  sans  laisser 
ni  esquilles  ni  éclats  ;  mais  il  oublie  le  point  important ,  savoir 
à  quelle  hauteur  avait  frappé  la  balle.  Je  n'en  ai  pu  trouver  que 
deux  exemples  bien  authentiques  ;  le  premier  appartient  à  Dn- 
puytren. Un  jeune  conscrit  de  1814  avait  eu  la  jambe  tra«- 
versée  par  une  balle  ;  il  vint  mourir  à  l'Hôtel-Dieu  quelque 
temps  après.  A  l'autopsie,  on  trouva  le  t9>ia  complètement 
perforé  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen , 
les  deux  orifices  de  la  perforation  n'offirant  d'ailleurs  aucune 
trace  de  fhicture.  Le  deuxième  fait ,  plus  curieux  encore  et 
rappelé  également  dans  l'ouvrage  de  Dupuytren ,  concerne  un* 
blessé  de  Juillet,  frappé  à  l'avant-bras  droit  d'une  baHe  qui 
avait  traversé  le  cubitus  à  la  réunion  de  son  tiers  supérieur 
avec  le  tiers  moyen  :  celui-ci  guérit,  mais  après  un  long  temps 
et  moyennant  la  sortie  de  plusieurs  esquilles. 

La  théorie  de  ces  perforations  est  loin  d'être  établie  aur  des 
bases  bien  solides.  Même  sur  le  tissu  spongieux ,  comment 

1  Je  présome  que  ceue  pièce  se  rattache  à  Tobs.  80  du  Traiié  de$  blu^ 
8um  par  armêt  ée  guêrte  de  Dupvytren,  tome  i,  p.  8M. 
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expliquer  cotte  bizarrerie  de  résultats,  produisant  tantôt  une 
incrustation  simple  avec  déformation  de  la  balle,  tantôt  une 
perforation  incomplète  ou  comidète ,  tandis  que  le  cas  le  plus 
ordinaire  est  la  fracture  en  éclats?  Et  la  difficulté  est  bien 
autre  encore  pour  le  tissu  compact  des  diaphyses.  Je  ne  rap- 
porterai poiot  les  hypothèses  qui  ont  été  émises  à  ce  sujet;  ce 
qui  nous  importe  à  nous  est  la  réalité  des  faits. 

On  pourrait  croire  que  la  présence  d'une  balle  dans  le  canal 
médullaire  doit  amener  des  accidents  beaucoup  plus  graves 
que  dans  le  tissu  spongieux.  Sans  doute  le  cas  est  périlleux , 
mais  guère  plus  dans  un  cas  que  dans  l'autre  ;  Larrey  a  vu  des 
invalides  conserver  longues  années  des  balles  dans  le  canal 
médullaire  du  tibia  ;  à  la  vérité,  ils  portaient  des  ulcères  fistu- 
lenx  rebelles ,  et,  à  la  fm,  il  leur  fallait  recourir  à  l'amputation  ; 
mais  Bilguer  raconte  qu'il  a  guéri  un  soldat  qui  portait  dans  le 
canal  de  l'humérus  une  balle  dont  ce  blessé  indocile  n'avait  pas 
voulu  permettre  l'extraction  ;  et  Percy  dit  avoir  connu  un 
vieux  carabinier  qui ,  depuis  25  ans,  en  portait  une  au  milieu 
du  tibia  ;  on  la  trouva,  à  l'autopsie,  au  centre  d'une  exostose, 
à  laquelle  elle  avait  servi  de  noyau. 

Il  faut  noter  ces  cas  heureux  comme  autant  de  témoignages 
de  la  puissance  de  la  nature  ;  mais  à  peine  servent-ils  à  tem- 
pérer la  rigueur  du  pronostic  lorsque  la  balle  n'a  pu  être  ex*- 
traite;  et  de  là  l'indication  essentielle  de  ces  sortes  de  lésions, 
l'extraction  du  corps  étranger. 

Cette  indication  marche  donc  en  première  ligne  :  toutefois, 
M.  Jobert  y  a  mis  une  exception  que  j'approuve.  Supposez 
qu'une  balle  soit  enclavée  dans  l'épaisseur  de  la  clavicule ,  vous 
obstinerez-vous  à  l'enlever,  même  au  risque  de  rompre  l'os  ?  Il 
me  parait  qu'entre  le  danger  d'abandonner  la  balle  et  celui  de 
compléter  la  fracture ,  il  y  a  lieu  de  rechercher  lequel  est  le  plus 
grave ,  et  que  la  décision  doit  surtout  dépendre  de  l'impor- 
tance de  l'os  et  de  la  position  de  la  balle. 

L'extraction  décidée ,  on  y  procède  par  les  moyens  connus. 
Qudquefois  l'ouverture  d'entrée  ne  permet  pas  une  libre 
sortie  du  projectile  :  dans  un  cas  de  ce  genre ,  Desport  s'est 
servi  du  trépan  pour  retirer  une  balle  du  tibia.  Quand  la  per- 
foration est  complète,  il  est  utile  encore  de  rechercher  s'il  n'est 
pas  resté  dans  le  trajet  de  la  balle  quelque  corps  étranger, 
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des  débris  de  vêtements,  comme  cela  avait  lieu  chez  le  con- 
scrit de  Dupaytren.  La  plaie  bien  débarrassée,  le  traitement 
sera  le  même  que  celui  des  fractures  complëtesdu  même  genre; 
et  Ton  comprend  tout  ce  que  la  solidité  de  l'os  conservée  ajoute 
de  chances  de  succès. 

$  II.  —  Bm  fr«ola#M  eMBplètet  •loqples. 

Je  rangerai  également  sous  ce  Utre  quatre  variétés  impor- 
tantes, qui  sont  :  l"*  les  fractures  transversales  ;  2""  les  fractures 
deatdées;  3^  les  fractures  obliques;  4<>  les  décollemrats  épi- 
physaires. 

1*  De$  fracturei  transversales.  — -  Ges  sortes  de  fractures  ont 
été  admises  dès  la  plus  haute  antiquité;  elles  tiennent  leur 
place  dans  tous  les  traités  de  chirurgie.  Boyer  dit  même ,  à 
Foccasion  du  tibia ,  que  la  fracture  de  cet  os  est  presque  tou- 
jours transversale  :  il  doit  donc  paraître  assez  étrange  de  voir 
la  réalité  des  fractures  transversales  révoquée  en  doute  et 
même  rejetée. 

Il  y  a ,  du  reste ,  dans  les  auteurs  classiques  une  confusion 
qu'il  faut  d*abord  éclaircir.  Ils  donnent  comme  synonyme  de 
la  fracture  transversale  la  fracture  en  rave ,  qui  en  diffère  A 
quelques  égards.  Pour  la  fracture  en  rave,  il  suflSt  que  la  sur- 
face fracturée  soit  égale  et  intéresse  les  faces  opposées  de  l'os 
la  même  niveau  ;  ainsi,  la  fracture  de  l'acromion,  représentée 
p(.  IT,  fig.  4,  paraît  bien  avoir  été  en  rave^  quoiqu'il  soit  dif*- 
Gcile  de  l'appeler  transversale.  La  fkacture  perpendiculaire  de 
la  mâchoire  inférieure,  que  l'on  dit  avoir  observée,  serait  éga- 
lement en  rave;  et  de  même  la  fracture  verticale  de  la  rotule, 
ou  encore  certaines  fractures  à  surfaces  égales^  tombant  obli- 
quement dans  les  articulations.  Les  parties  spongieuses  des 
os  peuvent  offrir  des  fractures  en  rave  en  divers  sens  ;  et  la 
(hicture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  est  même  à  très* 
peu  prés  en  rave  et  transversale ,  bien  qu'avec  quelques  den- 
telures superficielles  (voyez  pi.  X,  fig.  4).  Mais  la  question 
principale  porte  sur  les  diaphyses,  et  je  dois  déclarer  tout 
d'abord  que  je  n'ai  jamais  vu ,  ni  dans  les  musées  ni  dans  les 
cliniques,  et  que  je  n'ai  jamais  pu  produire  dans  mes  expérien- 
ces, un  seul  cas  de  fracture  diaphysaire  transversale. 
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Je  ne  vaux  pas  omettre  pourtant  que  M.  DeiiOBTÎIlimi,  daw 

»  description  des  fractures  du  Musée  Dupuytrea,  es  note 
quatre  ou  cinq  cooinie  transversales,  priocipalement  parmi 
celles  du  tiers  inférieur  du  fémur.  J'ai  dû  cooséquemineDt 
examiner  ces  pièces  avec  la  plus  grande  attention  )  et  je  tne  stus 
Assuré  que  celle  de  toutes  qui  parait  le  moins  sujette  à  contes- 
tation (fracture  du  fémur,  n°  135] ,  cetle^li  même,  malgré  le 
cal  qui  dérobe  sa  disposition  primitive ,  trahit  des  caractères 
iocoDciliables  avec  l'idée  d'une  ^cture  transversale. 

Après  cet  examen  des  trois  grands  Musées  de  Paris,  après 
des  expériences  répétées  sur  des  cadavres  de  tout  ftge ,  tA 
.  jusque  sur  des  fœtus  non  encore  à  terme,  j'avais  hardiment  oié 
l'existence  des  fractures  transversales  dans  les  diaphyses,  et 
je  me  croyais  seul  de  cette  opinion,  lorsque  je  découvris  un 
vigoureux  champion  qui  l'avait  soutenue  avant  moi,  et  qui, 
en  m'enlevaut  la  priorité,  m'apportait  en  revanche  le  secours 
de  son  autorité.  Camper  avait  visité  les  Musées  de  l'Allemagne, 
de  l'Augleterre ,  de  la  Hollande ,  et  il  était  arrivé  à  celle  con- 
séquence que  la  fracture  transversale  ou  en  rave  n'avait  jaouis 
été  observée,  hormis  sur  la  rotule,  et  que  les  fractures  des  os 
longs  étaient  toujours  ou  obliques  ou  longitudinales  *.  Des 
faits  que  Camper  n'avait  point  vus  m'ont  autorisé  à  ^rgîr  bien 
davantage  le  cercle  des  fractures  en  rave  ;  et  mes  expériences 
sur  le  cadavre,  ajoutées  À  des  autopsies  de  ft-aclures  récentes, 
me  font  également  repousser  son  assertion  touchant  la  direc- 
tion des  autres  fractures.  Dans  les  Musées,  il  n'avait  goëre  vu 
que  des  fractures  anciennes  déjà  consolidées,  et  qui,  déposant 
légitimement  contre  la  direction  en  travers,  ne  montrairat  pis 
aussi  bien  la  direction  primitive  réelle.  Une  très-graade  classe 
de  fractures  omise  par  Camper  et  par  tous  les  chirui^iens 
modernes  est  celle  des  fractures  dentelées. 

20  Fraetwm  dentelées.  —  J'avais  parlé  pour  la  première  fois, 
en  IS38,  dans  mon  Mémoire  »ur  Ui  fractura  dei  cols* ,  de  ces 
fractures  dentelées  que  j'avais  observées  également  sur  la  cla- 
vicule et  sur  l'humérus ,  et  je  n'avais  pas  été  peu  surpris  plus 
"i^  tard  de  les  retrouver  mentionnées  sous  le  même  nom  par  A. 

■  fl  Paré,  nlus  avancé  ainsi  oue  tous  ses  Au»«<Mi>iira  Mp<  m/>hiar^ 
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Paré,  plus  avancé  ainsi  que  tous  ses  successeurs.  Mes  recher- 

*  Camper,  Obitrv.  cired  rallum,  dans  l'oiivr.  cil^. 


DIS  FRAcnmw  çtmvhknê  simples.  03 

ohes  oie  permetteat  aujourd'hui  d'en  faire  une  hiatoire  bien 
ploA  complète. 

En  esaayant  de  briser  les  os  d'un  cadavre  par  un  choc  di- 
rect ,  au  lieu  des  fractures  transversales  que  je  cherchais  A 
produire,  je  n'obtins  »  dans  l'immense  migorité  des  cas,  que 
des  fractures  dentelées,  c'estr-à-dire  dont  les  surfaces  étaient 
hérissées  de  saillies  irrégulières,  anguleuses,  pointues ,  s'en- 
grenant  réciproquement,  de  telle  sorte  que  le  plus  souvent 
il  n'y  avait  ni  déplacement  ni  crépitation ,'  et  que  la  lésion  se 
reooonaîssait  seulement  À  une  flexion  insolite  dans  l'endroit 
fracturé.  Si  la  force  du  choc  avait  produit  un  déplaoement  in- 
complet en  travers,  je  trouvais  que  ce  déplaoement  avait  été 
facilité  par  la  rupture  d'un  certain  nombre  de  ces  denliculés , 
constituant  dès  lors  autant  de  petites  esquilles  ;  mais  il  en  restait 
assez  encore  pour  retenir  les  deux  fragments  en  rapport  ;  mais, 
à  raison  de  leur  engrenage  anormal  dans  les  anglc^  de  chaque 
fingment ,  il  était  presque  également  difficile,  ou  de  compléter 
le  déplacement,  ou  de  le  réduire,  môme  sur  le  cadavre.  Quand 
le  déplaoement  était  complet,  la  réduction  était  plus  pépible 
encore,  attendu  la  difficulté  de  replacer  exactement  chaque 
denticuledans  son  angle  correspondant* 

Cas  phénomènes  étaient  trop  étranges  pour  que  je  ne  cher- 
diaase  pas  à  les  vérifier  sur  des  fractures  produites  pendant  la 
vie;  j'examinai  donc  avec  plus  de  soin  que  je  n'avais  fait  jus- 
que-là les  signes  et  les  conditions  anatomiques  des  fractures 
récentes,  et  je  ne  tardai  pas  à  constater  leur  eonformité  avec 
les  résultats  de  mes  expériences.  Je  crois  donc  pouvoir  établir 
en  quelque  sorte  comme  une  loi  générale,  que  la  plupart  des 
fractures  simples  produites  par  un  choc  direct  sont  des  frac- 
tures dentelées,  se  comportant  sur  le  vivant  comme  sur  le  ca- 
davre, c'est-Â-dire  sans  déplacement,  avec  un  déplacement  in- 
complet ou  complet;  mais,  dans  ces  deux  derniers  cas,  avec 
des  difficultés  de  réduction  considérablement  accrues  par  la 
résistance  musculaire.  Je  dirai  plus  loin  que  les  fractures  obli- 
ques offrent  elles-mêmes  très-souvent  des  dentelures,  et  que 
certaines  fractures  multiples  ne  sont  autre  chose  que  des 
fractures  dentelées ,  dont  une  grosse  dent  a  été  brisée  du  môme 
coup  et  est  devenue  ainsi  un  fragment  séparé. 

Les  causes  indirectes  donnent-^clles  lieu  aussi  à  ces  sortes 
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de  fractures?  Ici ,  rexpérimentation  est  presque  muette,  les 
fractures  indirectes  n'étant  nullement  faciles  à  produire  sur  le 
cadavre;  mais,  d'après  ce  que  j'ai  observé  sur  le  vivant  et  dans 
les  autopsies,  ii  me  parait  qu'elles  fournissent  beaucoup  plus 
de  fractures  obliques ,  et  qu'ainsi  chaque  ordre  de  causes  a  ses 
résultats  propres  et  en  quelque  téçon  privilégiés. 

J'ai  observé  ces  fractures  sur  la  clavicule ,  rbumérus,  le  ra- 
dius seul  ou  joint  au  cubitus ,  sur  le  fémur  et  sur  le  tibia ,  et 
d'ailleurs  à  tous  les  âges.  Quand  je  pris,  par  exemple,  le 
service  de  M.  J.  Gloquet,  en  1842,  il  n'y  avait  que  deux  fractu- 
res, toutes  deux  par  causes  directes;  l'une  chez  un  jeune  gar- 
çon, l'autre  chez  un  adulte;  la  première  à  l'humérus,  la 
deuxième  au  radius  ;  toutes  deux ,  sans  déplacement ,  sans 
crépitation ,  avaient  seulement  été  reconnues  à  la  flexibilité 
de  l'os  :  exemples  frappants  de  fractures  dentelées  de  la  plus 
grande  simplicité. 

Les  fractures  dentdées  avec  déplacement  incomplet  sont 
surtout  faciles  à  reconnaître  sur  le  vivant,  au  culntus  et  au 
tibia.  Il  n'est  nullement  rare ,  en  parcourant  des  services  de 
chirurgie,  de  rencontrer  de  ces  fractures  du  tibia  avec  une 
saillie  légère  de  l'un  des  frajgments,  laquelle  ne  tend  nullement 
à  s'accroître ,  mais  aussi  résiste  à  tous  les  efforts  du  chirur- 
gien :  j'en  pourrais  citer  bon  nombre  d'exemples.  On  comprend 
qu'au  fémur,  et  partout  où  la  fracture  se  cache  dans  l'épais-- 
seur  des  chairs,  ces  déplacements  légers  sont  moins  faciles  à 
reconnaître  ;  j'en  ai  cependant  figuré  un  très-bel  exemple  que 
possède  le  Musée  des  hôpitaux.  (yoyez.pI.  XIII,  fig.  4  et  5.) 

Quant  aux  déplacements  complets  que  l'on  n'a  pu  réduire, 
il  est  passé  en  usage  de  les  attribuer  à  des  fractures  obliques  ou 
multiples  ;  je  dois  dire  que  fort  souvent  ils  appartiennent  à  ces 
fractures  dentelées.  On  peut  voir,  pi.  I,  fig.  6,  une  très-belle 
fracture  du  fémur  produite  par  une  chute  de  haut  sur  on 
vieillard  qui  succomba ,  quelques  jours  plus  tard ,  à  une  con- 
tusion cérébrale  ;  il  y  avait  eu  un  déplacement  complet  avec 
chevauchement ,  que  tous  mes  efforts  avaient  été  impuissants 
à  réduire.  A  l'autopsie ,  je  trouvai  les  fragments  configurés 
comme  ils  sont  dessinés  ici  ;  sauf  la  perte  de  deux  petites  es- 
quilles, qui  furent  trouvées  dans  les  chairs. 

Les  Tractures  dentelées  étants!  communes,  et  véritablement 
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les  plus  commooes  de  toutes,  il  reste  k  expliquer  comment 
dies  ont  échappé  jusqu'ici  aux  observateurs.  L'expérimenta- 
tion trq[)  négligée ,  les  autopsies  faKes  avec  trop  peu  de  soin , 
et,  pour  tout  dire,  une  foi  trop  aveugle  dans  la  parole  des 
maîtres ,  telles  sont  sans  doute  les  causes  de  cet  étrange  oubli. 
Sur  le  vivant,  malgré  leurs  signes  si  caractéristiques,  on  les 
confondait  avec  d'autres  variétés,  et  il  faut  bien  dire  un  mot  de 
ces  erreurs  dans  le  diagnostic  différentiel. 

Quand  les  fragments  ne  s'abandonnent  point,  on  ne  peut 
reconnaître  la  fracture  dentelée  qu'à  l'un  de  ces  phénomènes  : 
ou  la  possibilité  de  plier  l'os  dans  le  lieu  fracturé ,  ou  la  flexion 
angulaire  déjà  opérée  soit  par  la  cause  vulnérante,  soit  par  le 
poids  du  membre.  Or,  ces  deux  caractères  se  montrent  égale- 
ment dans  les  fractures  incomplètes  proprement  dites;  et  de  là 
une  confusion  qui  n'est  pas  toiyours  facile  à  éviter.  Sanson  a 
vu ,  par  exemple,  une  fracture  de  la  clavicule  dans  laquelle  l'os 
laisait  une  saillie  anguleuse  considérable  à  la  partie  moyenne  ; 
les  fragments ,  écartés  par  en  haut ,  avaient  conservé  leur  ni- 
veau par  en  bas  ;  il  était  impossible  de  produire  la  crépitation  : 
cela  suffit  à  Sanson  pour  diagnostiquer  une  fracture  incom- 
plète. J'ai  vu  le  môme  cas  deux  fois  ;  et  Tun  des  malades  ayant 
succombé ,  la  dissection  me  permit  de  constater  une  fracture 
dentelée  bien  complète.  Raleigh,  d'un  autre  côté,  appelé  près 
d'un  enfant  qui  avait  fait  une  chute,  trouve  le  bras  gonflé, 
sans  autre  signe  de  fracture  que  la  possibilité  de  le  plier  à  sa 
partie  moyenne;  et  il  conclut  à  une  fracture  incomplète  *.  J'ai 
vu  ce  cas  trois  fois  sur  le  vivant;  je  l'ai  reproduit  à  satiété  sur 
le  cadavre  ;  et  la  dissection  montrait  alors  quelquefois  une  frac- 
ture incomplète,  le  plus  souvent  une  fracture  dentelée  et 
complète. 

Autant  qu'il  m'est  permis  de  juger  une  question  si  nouvelle 
encore,  la  flexion  angulaire  d'un  os  que  l'on  ramène  sans  effort 
à  la  direction  normale  appartiendrait  essentiellement  à  la  frac- 
ture complète  ;  la  difficulté  de  redresser  l'os  serait  l'indice  de 
la  fracture  incomplète.  Dans  les  cas  où  l'os  garde  sa  direc- 


*  SansoD,  art.  Fractures,  de;  —  Ralelgh,  Gaz,  médicale,  1S36,  p.  iSi. 
Yova  dans  le  même  volume,  p.  50,  mon  «vtopsie  d'une  fracture  dentelée 
de  la  davicvle. 
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lion  et  se  plie  seulement  soiis  un  effort  prémédité,  hiflelCion 
dans  un  seul  sens  et  encore  à  un  Irès-faible  degré  caractéri- 
serait la  fracture  incomplète;  la  nexion  plus  étendue  et  en 
divers  sens  serait  propre  à  la  fracture  coitiplète.  Mais ,  outre 
que  le  périoste  peut  opposer  Une  résistance  à  la  fleiLion  eti  ûep- 
tains  sens,  même  quand  Tos  est  entièrement  divisé,  il  reste  les 
cas  où  les  rapports  de  l'os  ne  permettent  de  Tinfléchir  que  dAns 
un  sens  unique  et  à  un  degré  très -modéré  ;  ainsi,  le  radius  ne 
peut  guère  être  plié  que  du  côté  du  cubitus,  le  péroné  du  côté 
du  tibia ,  etc.  En  résumé ,  une  exploration  attentive  parviens 
dra,  sans  doute,  à  préciser  firéquemment  le  diagnostic  diffé-* 
rentiel  ;  mais  je  n'oserais  dire  que  celui-ci  pourra  être  obtenu 
dans  tous  les  cas. 

Lorsque  les  ft*agments  ont  subi  un  déplacement  incomplet 
en  travers ,  on  en  accuse  généralement  une  fracture  en  rave , 
Sans  réfléchir  qu'alors  la  réduction  n'offrirai  t  aucune  difficulté. 
Avant  de  discuter  le  diagnostic  différentiel,  il  sera  bon  d'at<^ 
tendre  la  démonstration  de  l'existence  de  ces  flracluresen  rave, 
j'entends  pour  les  diaphyses  ;  mais  cependant  je  ne  veux  pas 
omettre  une  circonstance  capable  d'induire  en  eirreur.  Il  n'est 
pas  rare,  en  explorant  la  face  interne  d'un  tibia  fk*acluré,  de 
reconnaître  en  effet  une  solution  de  continuité  nette,  transver- 
sale ,  sans  dentelures  ;  et  de  là  sans  doute  l'assertion  de  Boyer 
au  sujet  de  cet  os.  L'expérimentation  rectifie  toutes  choses  ; 
j'ai  en  effet  obtenu  plus  d'une  Fois  dé  ces  fractures  purement 
transversales  sur  la  face  interne  du  tibia,  au  point  que  dans 
le  commencement  je  crus  tenir  enfin  un  exemple  de  cette 
fracture  introuvable  ;  mais ,  en  isolant  l'os  de  toutes  parts  et 
séparant  les  fragments ,  jai  toujours  trouvé  des  dentelures 
multipliées  sur  les  autres  faces  et  dans  l'épaisseur  de  Tos  :  ia 
prétendue  fracture  en  rave  n'existait  qu'à  la  surface  ;  et  je  note 
ceci  comme  d'autant  plus  remarquable,  que  je  n'ai  jamais  pu 
obtenir  de  semblables  apparences  sur  aucune  autre  diaphyse , 
ni  même  sur  les  deux  autres  faces  du  tibia. 

Quand  enfin  le  déplacement  complet  en  travers  a  produit  le 
chevauchement  et  (]u  il  s'agit  de  déterminer  si  la  fracture  est 
dentelée  ou  oblique,  Tunique  ressource  est  d'explorer  la  forme 
des  fragments  è  l'aide  des  doigts.  C'est  dire  assez  que  l'on  ne 
saurait  arriver  sArcmcnt  au  diagnostic  différentiel  que  dans  les 
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fractures  dés  os  superficiels,  et  que  les  fractures  profondément 
cachées  ne  révèlent  leur  forme  qu'à  la  dissection. 

S»  Dès  fractures  obliques,  —  Les  fractures  obliques  varient 
beaucoup,  selon  te  degré  même  de  leur  obliquité.  A  user  ri- 
goureusement des  termes ,  il  est  bien  peu  des  fractures  dites 
transversales  de  la  rotule  qui  n'aient  une  certaine  obliquité  ;  et 
cette  obliquité  est  plus  marquée  encore  dans  les  fractures  de 
Polécrâne.  Sut  tes  os  longs ,  on  laisse  en  général  le  nom  géné- 
rique de  fractures  obliques  à  celles  qui  ne  s'éloignent  pas  beau- 
coup de  l'angle  de  45*  ;  si  Tobliquité  est  plus  forte ,  on  les 
nomme  fractures  en  bec  de  flûte;  si  elle  se  rapproche  du  paral-*- 
lélbme  avec  l'axe  de  l'os ,  elles  sont  dites  fractures  longituii^ 
nakt.  M.  Campaignac  a  rapporté  l'histoire  d'un  vieillard  mort 
au  lî*  jour  d'une  fracture  du  fémur  ;  à  ^autopsie,  on  constata 
ane  fracture  qui,  du  milieu  de  l'os,  remontait  de  dehors  eti 
dedans  Jusqu'au-dessus  du  petit  trochanter,  dans  une  étendue 
d^envifon  13  centimètre^.  Je  possède  une  pièce  analogue  dans 
laquelle  la  fracture  remonte  de  dedans  en  dehors  dans  une 
étendue  presque  égale.  Mais  le  plus  remarquable  exemple  que 
Ton  puisse  citer  en  ce  genre  est  assurément  celui  que  M.  J. 
doqoet  a  dessiné  dans  sa  Thèse  de  concours  :  c'est  le  fémuf 
d'un  couvreur  qui  était  tombé  du  haut  d'un  toit;  la  ft-ac- 
lure,  commençant  entre  les  deux  condyles,  remontait  en 
dedans  jusqu'au  niveau  du  petit  trochanter,  dans  une  étendue 
de  30  centimètres  (onze  pouces).  Ce  sont  là,  du  reste,  des 
cas  assez  rares,  et  il  n'est  peut-être  pas  hors  de  propos  de 
noter  qu'ils  n'ont  guère  été  rencontrés  que  sur  le  fémur. 

Quant  aux  fractures  obliques  ordinaires ,  elles  sont  produi- 
tes quelquefois  par  des  causes  directes,  plus  fréquemment  par 
des  causes  indirectes  ;  et  peut-être  y  a-t-il  dans  leur  aspect 
quelque  chose  de  particulier,  suivant  la  cause  qui  les  a  pro- 
duites. Examinez,  par  exemple  (pi.  I,  flg,  5),  une  fracture  obli- 
que de  l'humérus  produite  directement  sur  le  cadavre;  à  ses 
deux  extrémités  elle  offre  des  dentelures  qui  auraient  dû  être 
rompues  pour  lui  donner  une  obliquité  bien  franche  ;  mettez 
en  regard,  au  contraire,  cotte  fracture  indirecte  de  la  clavicule 
{pi.  III,  flg.  5)  :  c'est  bien  une  fracture  oblique,  nette, 
rive,  et  méritant  sans  contestation  le  nom  de  fracture  en  bec 
de  BAte.  Bans  la  plupart  des  fractures  de  Jambe  déterminées 
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par  une  chute  sur  les  piods ,  vous  sentirez  sous  la  peao  cette 
pointe  aiguë  en  bec  de  flûte,  si  môme  elle  n'a  percé  les  tégu- 
ments; et  je  rappellerai  ici  que  les  trois  fractures  longitudina- 
les du  fémur,  que  j'ai  mentionnées  plus  haut,  reconnaissaient 
toutes  une  cause  indirecte. 

4*"  Disjonction  des  épiphyses.  —  Je  range  parmi  les  fractures 
celte  sorte  de  lésion  «  que  quelques  modernes  ont  voulu  en 
distinguer,  parce  qu*elle  reconnaît  les  mêmes  causes,  présente 
les  mêmes  symptômes,  réclame  le  même  traitement ,  et  enCn 
que  la  disjonction  n'est  pas  toujours  si  exacte  qu'elle  ne  se 
joigne  à  une  fracture  proprement  dite. 

En  se  fondant  sur  un  mot  équivoque,  on  a  voulu  faire  re- 
monter la  connaissance  de  cette  lésion  jusqu'à  Hippocrate. 
On  peut ,  au  contraire,  regarder  comme  certain  que  Colombo 
fut  le  premier  à  en  signaler  la  possibilité  au  seizième  siècle  ;  et 
le  peu  qu'en  a  dit  Paré  ne  saurait  passer  pour  quelque  chose 
de  bien  positif.  Au  total ,  il  n'existait  sur  ce  point  que  des  con- 
jectures et  de^ doutes,  iorsqu*en  1759,  Reicliel  fit  une  thèse 
fort  prolixe  avec  trois  pièces  d'anatomie  pathologique,  sans  nul 
détail  commémoratif,  et  qui  paraissent  tout  simplement  des 
fractures  survenues  ttiême  chez  des  sujets  fort  avancés  en 
ftge.  Il  faut  donc  arriver  jusqu'en  1787  pour  trouver  enfin, 
dans  un  chapitre  de  Bertrandi,  quelques  exemples  de  décolle- 
ments épiphysaires  constatés  à  l'autopsie. 

«  J'ai  eu ,  dit-il ,  occasion  d'ouvrir  le  cadavre  d'un  enfant 
mort  dans  l'utérus  par  le  fait  de  la  sage-femme  qui  l'avait  tiré 
par  le  bras  pendant  hors  du  vagin ,  et  je  trouvai  la  tête  de  l'hu- 
mérus séparée  du  corps  de  l'os;  et  sur  un  autre  enfant  qui, 
après  la  naissance,  se  trouva  avec  une  jambe  plus  courte,  j'ai 
vu  le  fémur  luxé  et  la  tête  de  l'os  restée  dans  la  cavité  coty- 
loide.  »  Gomme  on  le  voit,  Bertrandi  ne  se  pique  pas  d*une 
grande  rigueur  dans  les  termes,  et  il  n'en  met  pas  même  beau- 
coup plus  dans  les  faits.  Ainsi ,  on  lit  plus  loin  :  «  J'ai  vu  sur 
le  cadavre  d'un  enfant,  chez  M.  Sue,  à  Paris,  la  tête  de  l'hu- 
mérus unie  au  col  de  l'omoplate ,  et  la  cavité  glénoïde  creusée 
sur  l'humérus  resté  après  la  séparation  de  l'épiphyse,  qui  était 
arrivée  trois  ans  auparavant.  I^s  mouvements  n'étaient  pas 
viciés  ;  mais  on  ne  saurait  toujours  s'attendre  à  un  pareil  bon- 
heur. »  Affirmer  l'intégrité  des  mouvements  quand  on  n'a  vu 
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qu'un  cadavre  est  déjà  quelque  peu  téméraire  ;  mais  avec  la 
nouvelle  articulation  que  Fauteur  a  décrite,  une  pareille  as- 
sertion dépasse  toutes  les  limites  de  la  vraisemblance. 

On  conçoit  que  ces  premiers  essais  aient  laissé  quelque  doute 
dans  l'esprit  des  chirurgiens,  et  que  Delpech,  en  1816,  ait  cru 
pouvoir  nier  la  réalité  de  ces  disjonctions  épiphysaires.  Plus 
récemment,  M.  Rognelta  et  M.  Guérétin  ont  repris  ce  sujet 
dans  deux  mémoires  fort  intéressants,  mais  où  Ton  regrette  tout 
à  la  fois  de  trouver  un  certain  nombre  de  faits  mal  interprétés, 
qui  ne  se  rattachent  point  à  la  question ,  et  d'en  voir  omis  plu- 
sieurs autres  qui  l'auraient  éclairée  d'une  vive  lumière  *. 

Le  décollement  des  épiphyses  a  été  constaté  par  la  dissec- 
tion :  !•  à  Tune  et  à  l'autre  extrémité  de  l'humérus  ;  2*»  à  l'ex-, 
Iréoiité  inférieure  du  radius  ;  S"*  sur  Tune  et  l'autre  extrémité 
du  fémur;  4°  sur  l'une  et  l'autre  extrémité  du  tibia.  M.  Gué- 
rétin dit  aussi  être  parvenu  à  décoller  l'épiphyse  olécrftnienne 
sur  des  cadavres  d'enfant  ;  voilà  jusqu'à  présent  tout  ce  que 
possède  la  science.  On  a  bien  cité  des  exemples  d'autres  épi- 
physes décollées ,  mais  uniquement  sur  le  vivant,  et  il  est  pru- 
dent d'attendre  que  la  réalité  en  ait  été  confirmée  par  l'autop- 
sie. Je  rappellerai,  à  l'occasion  de  chaque  fracture  en  particulier, 
les  faits  de  décollements  épiphysaires  qui  s'y  rattachent  ^  mais 
il  ne  sera  pas  inutile  d'en  tracer  d'abord  l'histoire  générale. 

Ces  décollements  ont  surtout  été  observés  dans  la  première 
etkseconde  enfance,  depuis  la  naissance  jusqu'àl'Agedelôans. 
A  la  naissance,  ce  sont  généralement  des  tractions  inconsidé- 
rées sur  les  membres  qui  les  produisent.  M.  Champion  a  vu,  en 
1810,  le  décollement  de  l'épiphyse  inférieure  du  tibia  gauche 
sur  un  enfont  à  terme,  par  des  tractions  violentes  exercées  sur 
le  pied.  M*«  Lachapelle  cite  un  fait  du  même  genre,  arrivé  par 
une  cause  toute  semblable  ;  et  un  autre  cas ,  dans  lequel  les 
tractions  sur  le  pied  décollèrent  à  la  fois  l'épiphyse  inférieure 
du  fémur  et  la  supérieure  du  tibia.  Dans  ces  trois  cas  les  en- 
fants étaient  morts-nés  ;  et  il  en  était  de  même  pour  le  sujet 
cité  par  Bertrandi  en  exemple  d'un  décollement  de  l'humérus. 
Un  décollement  semblable  a  été  constaté  par  Chapelain  Duro- 

*  Voir  la  Thèse  de  ReicLel  dans  le  Thetaurvis  disseriationum  de  Sandi- 
fort,  tOBie  I  ;  ^  le 'Mémoire  de  M.  Rognetta  daos  la  Ca».  médicale,  1834  ; 
—  et  odvi  de  M.  Guérétin  dans  la  Preste  tnédieaie. 
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cher,  sur  un  enfant  qui  survécut  14  mois;  la  sage-femme  l'a- 
vait produit  en  engageant  son  doigt  sous  raissclle  pour  opérer 
rexlraclion  du  fœtus  *,  Après  la  naissance ,  il  faut  de  même  ou 
des  tractions  violentes  ou  d<*s  chutes  pour  déterminer  des  dé- 
collements ;  il  n'y  a  pas  d'exemples  de  pareil  résultat  dû  à  une 
cause  directe.  ]M.  J.  Cloquet  a  disséqué  un  décoUemeqt 
de  répiphyse  inférieure  du  radius  sur  un  garçon  de  12  ans, 
tombé  du  haut  d'un  arbre  \  M.  Rognetta  cite  un  cas  tout  pa*- 
reil  sur  un  sujet  de  15  ans.  M.  Coural  a  eu  à  faire  Tamputation 
(]e  la  cuisse  à  un  sujet  de  11  ans  pour  un  décollement  de  Té- 
piphyse  inférieure  du  fémur ,  arrivée  de  cette  manière  ;  l'en- 
fant avait  enfoncé  sa  jambe  dans  un  trou  jusqu'au!^  condyles 
du  fémur,  et  l'impulsion  avait  renversé  le  reste  du  corps  en 
^ avant*.  Quant  aux  tractions,  M.  Champion  en  6  cité  deux  re- 
marquables exemples,  également  chez  des  garçons  de  11  à 
13 ans;  l'un  ayant  eu  le  bras  engagé  entre  les  rais  d'une  roue, 
l'autre  l'avant-bras  saisi  par  une  machine  à  carder,  il  en  ré- 
sulta pour  le  premier  un  décollement  de  l'épiphyse  supérieure, 
pour  l'autre  de  l'épiphyse  inférieure  de  l'humérus. 

Une  cause  traumatique  peut  également  décoller  les  épi- 
physes  d'un  fœtus  encore  dans  la  matrice  ;  mais  ce  cas  est 
très-rare ,  car  je  n'en  connais  pas  d'autre  exemple  que  celui 
de  (Jarus  déjà  cité  plus  haut  (pag.  30).  Reste  une  dernière 
question ,  savoir  si  de  semblables  décollements  peuvent  avoir 
lieu  au  delà  de  15  ans,  et  jusqu'à  quelle  époque  de  la  vie.  On 
a  vu  des  sujets  de  25  ans  conserver  encore  leurs  épiphyses 
non  soudées;  conséquemment  la  disjonction  en  serait  possible 
à  cet  âge ,  bien  que  l'on  n'en  possède  pas  d'observation  au 
delà  de  15  ans.  En  revanche,  M.  Devilliers  a  publié  le  cas  bien 
autrement  extraordinaire  d'un  décollement  de  l'épiphyse  su- 
périeure du  fémur  chez  un  homme  de  58  ans  ;  mais  je  crains 
qu'il  n'y  ait  eu  quelque  erreur.  Un  vétéran  avait  été  ramassé 
ivre  dans  les  fossés  de  la  Bastille.  Doqleurs  de  la  hanche  droite 
jusqu'au  pied  ;  pas  de  contusion  apparente,  pas  de  raccour-* 

*  Ch:kmp\<m,  Joumai  eompiémêntaire,  tomoT,  p.  817;— M""Laclitp6lley 
PratiqMiesapeauclLf  loine  U»  p.  SiS,  et  tome  Hl,  p.  180;  —  Chapelain 
Durocher,  nèse  inaugurale,  in-8*>,  Paris,  8  frimaire  an  XII. 

*  J.  Cloquet,  an.  Fracturt»  du  Dict.  en  30  volâmes;.— KogneUa,  Mém. 
cité;  —  Coural,  Arefdv.  de  médecimt  tome  XI,  p.  t07. 
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dminent,  mais  une  crépitation  sourde  dans  les  mouven^ents 
d'abduction.  Aprén  plus  d*un  mois  de  séjour  à  Thôpital ,  le 
malade ,  marchant  et  ne  souffrant  plus,  sollicitait  sa  ^rtie , 
lorsqu'une  fièvre  adynamique  l'emporta  en  quelques  jours.  A 
l'autopsie ,  on  trouva  la  tâte  séparée  du  col ,  et  les  deux  sur- 
faces de  la  division  inégales,  présentant  des  érainences  et  des 
cavités  qui  se  correspondaient  parfaitement  ;  encroûtées  toutes 
deux  d'une  substance  blanchâtre  de  la  nature  des  cartilages 
interarticulaires,  mais  extrêmement  mince  et  manquant  n)éme 
dans  quelques  points.  La  têle  du  fémur  gauche  était  parfaite- 
ment soudée  i  son  col^  Tous  ces  détails  conviendraient  par- 
taitement  à  une  fracture  intrà-capsulaire  sans  déplacement  et 
sans  réunion  ;  et  cette  interprétation  est  beaucoup  plus  vrai- 
semblable que  Tautre. 

On  a  pu  remarquer  que  toutes  ces  autopsies  se  rapportent  à 
des  sujets  du  sexe  masculin  ;  j'iyouterai  môme  que  parmi  les 
cas  observés  sur  le  vivant  dont  le  diagnostic  paraît  le  mieux 
assuré ,  il  ne  se  rencontre  pas  une  seule  femme.  Expliquera 
qui  pourra  cette  exclusion  singulière }  je  me  borne  à  l<)  con- 
stater. 

Les  syipptûmes  des  décollements  épipbysaires  ne  sont  pas 
autres  que  ceux  des  fractures  simples  au  voisinage  des  articu- 
lations. S'il  n'y  a  pas  de  déplacement,  on  ne  peut  que  soup- 
çonner leur  existence  ;  s'il  y  a  un  déplacement ,  selon  son 
étendue  on  reconnaît  aisément  la  solution  de  cpntinuité,  ou 
l'on  peut  la  confondre  avec  une  luxation.  Mais  ceci  est  une 
question  de  diagnostic  général  qui  sera  traitée  plus  loin. 

En  supposant  la  soUUion  de  continuité  bien  reconnue,  est- 
il  possible  d'afiirmer  qu'il  y  a  fracture  ou  décollement  épiphy- 
saire?  Je  ne  le  crois  pas*  Sans  doute  quand  l'accident  a  lieu 
avant  l'Age  de  15  ans,  quand  la  solution  de  continuité,  est  ^u 
niveau  et  dans  la  direction  du  cartilage  épiphysfiire ,  la  pré- 
somption est  en  faveur  du  décollement;  mais  la  certitude  n'en 
peut  être  acquise  que  paV  l'autopsie.  On  avait  pensé  que  l'ab- 
sence de  crépitation  caractériserait  le  décollen^ent  ;  mais  dans 
beaucoup  de  fractures  au  voisinage  des  articles ,  la  crépitation 
manque,  et  par  exemple  dans  les  fractures  de  Textrémité  in- 

t  JiMTnolcomfifmMiair^,  tome  I{,  p.  362. 
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férieure  du  radius.  Voyez  d'ailleurs  ce  que  l'expérimentalion 
a  appris  à  M.  Guérétîn ,  cherchant  expressément  à  décoller  les 
épiphyses.  A  Tàge  de  9  mois,  le  décollement  fut  oblenu  une 
fois  sur  quatre  ;  trois  fois  sur  quatre  il  y  eut  de  vraies  frac- 
tures. De  2  à  7  ans,  décollement  une  fois  sur  neuf;  les  autres 
lésions  étaient  des  fractures  ou  des  luxations.  Ile  7  à  14  ans, 
sur  dix  essais,  pas  un  décollement  épiphysaire ,  toujours  des 
fhictures  et  des  luxations.  A  quoi  il  faut  ajouter  que ,  passé 
l'âge  de  2  ans,  rarement  le  décollement  est  parfait ,  et  presque 
toujours  un  fragment  plus  ou  moins  notable  se  détache  de  la 
dîaphyse  par  une  véritable  fracture  et  reste  adhérent  à  Tépi- 
physe.  Les  autopsies  sont  déjà  venues  confirmer  ce  dernier 
résultat;  sur  cet  enfant  de  13 ans  qui  avait  subi  une  disjonc- 
tion de  répiphyse  inférieure  de  l'humérus,  M.  Champion  a 
remarqué  que  la  partie  postérieure  externe  de  Fépiphyse  avait 
entraîné  avec  elle  une  petite  portion  de  la  diaphyse ,  ayant 
l'épaisseur  dé  Tongle ,  six  lignes  d*étendue  en  travers ,  trois 
lignes  d'avant  en  arrière.  Sur  son  autre  malade,  portant  un 
décollement  de  l'épiphyse  humérale  supérieure,  et  dont  la 
pièce  existe  au  Musée  Dupuytren,  j'ai  constaté  aussi  que  l'é- 
piphyse avait  entraîné  avec  elle  une  petite  esquille  de  la  face 
externede  la  diaphyse;  j'ai  faildessiner  cette  pièce  (pL  I,  fig.  4); 
(a  diaphyse  est  déplacée  en  dedans,  débordant  de  plusieurs 
millimètres  le  niveau  de  l'épiphyse  ;  en  dehors  se  voient  de 
longs  lambeaux  du  périoste  déchirés  du  col  de  Tos  et  restés  at- 
tachés à  l'épiphyse  ;  et  dans  un  point,  ce  périoste  est  soulevé 
par  une  portion  osseuse  que  le  dessin  n'a  pas  pu  montrer,  mais 
qui  est  parfaitement  reconnaissable  sur  la  pièce ,  et  qui  est 
l'esquille  dont  j'ai  parlé. 

Dans  les  autres  autopsies  connues ,  il  n'est  pas  question  de 
semblables  esquilles  ;  est-ce  à  dire  que  le  décollement  fût  sim- 
ple et  sans  fracture  ?  On  peut  d'autant  mieux  en  douterque  , 
sur  sa  deuxième  pièce ,  M.  Champion  lui-même  n'avait  pas 
vu  cette  esquille ,  qui  avait  également  échappé  i  l'exameo  de 
M.  Denonvilliers. 

En  outre  de  ces  petites  fhiclurcs  concomitantes,  |)Our  peu 
qu'il  y  ait  de  déplacement ,  le  périoste  de  la  diaphyse  est  gé- 
néralement décollé  dans  une  grande  étendue  ;  et  \afig.  4  de  ma 
pL  I  donne  une  assez  juste  idée  de  ce  qui  se  passe  à  cet  égard. 
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Comment  ces  décollements  se  réunissent*ils  ?  D'après  les 
faits  observés  sur  le  vivant ,  la  consolidation  s'en  Tait  tout 
aussi  bien  et  aussi  vite  que  pour  les  fractures  simples.  J'ai  eu 
à  traiter  un  double  décollement  des  extrémités  inférieures  des 
deux  radius  cbez  un  enfant  de  6  ans  ;  la  consolidation  s'en  fit 
dans  le  temps  ordinaire  et  sans  difformité.  J'ai  vu  un  décolle- 
ment de  la  têt&  humérale  arrivé  en  bas  âge  et  consolidé  avec 
an  grand  déplacement  ;  le  bras  avait  perdu  sa  force,  et  pendait 
le  long  du  corps  alrophié  et  presque  tout  à  f^t  paralysé  ;  mais 
la  réunion ,  bien  que  vicieuse ,  était  fort  solide.  On  ne  voit  pas 
i  la  vérité  sur  notre  dessin  de  commencement  de  réunion  ; 
mais  Tenfant  avait  succombé  le  septième  jour ,  à  la  suite  d'ac- 
cidents locaux  et  généraux  des  plus  intenses. 

En  conséquence,  et  sauf  les  complications,  le  pronostic  est 
le  même  que  pour  les  fractures  ordinaires  siégeant  près  des 
jointures;  le  traitement  est  aussi  le  môme,  et  ne  demande  pas 
ici  de  plus  amples  détails. 

§111.  —  Bei  fraoturei  multîplef 

A  ce  titre  général  se  rapportent  quatre  principales  variétés  : 
1*  les  fractures  avec  esquilles  ;  St""  les  fractures  multiples  sur  un 
seul  06,  c'est-à-dire  à  plusieurs  fragments  ;  3*"  les  fractures  par 
écrasement  ;  4"*  les  fractures  qui  occupent  à  la  fois  plusieurs 
os  du  squelette. 

l""  Des  fractures  avec  esquilles.  —  Sous  le  nom  d'esquilles  ou 
désigne  de  menus  fragments  séparés  de  l'os,  ne  comprenant 
qu'une  portion  de  sa  largeur  ou  de  son  épaisseur ,  et  qui 
poarraieDt  être  enlevés  sans  beaucoup  de  dommage  pour  sa 
consolidation  et  le  recouvrement  de  ses  fonctions.  On  retient 
le  nom  de  fragments  pour  les  portions  plus  importantes ,  qui 
comprennent  toute  la  largeur  ou  toute  l'épaisseur  de  l'os ,  et 

dont  l'ablation  serait  notablement  nuisible.  Le  vague  de  cer- 
tains termes  de  ces  définitions  tient  à  la  nature  même  des 
choses  ;  et  il  est  des  cas  oà  il  serait  fort  difficile  de  distinguer 
un  fragment  d'une  esquille ,  et  vice  rersâ. 

Les  fractures  avec  esquilles  se  présentent  particulièrement 
sur  les  os  plats  et  les  os  longs  ;  les  os  courts  sont  plutôt  sujets 
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à  récmswient  dont  il  sera  question  tout  à  l'heure.  Les  es- 
quilles des  os  plats  peuvent  très-bien  comprendre  toute  l'é- 
paisseur de  l'os  sans  passer  pour  cela  pour  des  fragments  ; 
telle  est,  dans  la  fracture  de  l'omoplate  figurée  ph  lY,  fig,  1 
et  2»  la  petite  esquille  qui  occupe  le  cenlre  de  la  fosse  sous- 
épineuse.  Mais  ce  sont  surtout  les  esquilles  des  diapbyses  qui 
réclament  ici  notre  attention. 

Ces  esquilles  se  présentent  d'une  fiiçon  fort  diverse,  sous  le 
triple  rapport  du  nombre,  du  volume  et  de  la  forme  ;  et  le  mé- 
canisme en  est  aussi  très-varié.  Lorsqu*il  n'y  en  a  qu'une  ou 
deux  I  elles  affectent  généralement  la  forme  d*uQ  coin  dont  la 
base  répond  à  la  surface  de  l'os  et  le  son^met  s'enfonce  dans 
son  épaisseur.  J'ai  pu  en  étudier  assez  bien  l'origine  dans  les 
fractures  par  cause  directe;  c'est  toujours  alors  une  dentelure 
qui  se  rompt  quand  la  violence  extérieure  est  assez  forte  pour 
déplacer  les  fragments.  La  fracture  dentelée,  représentée 
pL  Ijfig-  6  y  offrait  de  petites  esquilles  de  ce  genre  ;  mais  la 
fig.  5  est  plus  propre  à  en  faire  bien  comprendre  le  mécanisme. 
Supposez  les  fragments  affrontés ,  et  une  violence  extérieure 
tendant  à  porter  à  droite  le  firagment  supérieur,  la  petite  den- 
telure qui  forme  crochet  à  droite  du  fragment  inférieur  sera 
détachée  et  deviendra  une  esquille.  Au  contraire ,  si  le  frag* 
ment  supérieur  est  Jeté  à  gauche,  le  bec  de  flûte  qu'il  présente 
à  droite  sera  rompu  à  sa  base  et  donnera  une  esquille  d'un 
plus  gros  volume.  Cette  présomption  se  trouve  vérifiée  dans  la 
fig.  7,  où  l'on  voit  une  fracture  du  tibia  droit  avec  une  grande 
esquille  cunéiforme  au  côté  externe  de  l'os  ;  la  fracture  était 
directe  et  avait  été  produite  par  la  chute  d'une  barrique.  Trèa- 
probablement  le  premier  choc  avait  brisé  l'os  obliquement 
comme  dans  la  fig.  6  ;  mais  la  pression  continuant ,  le  bee  de 
flûte  a  été  détaché  obliquement  lui-môme  et  s'est  transformé 
en  une  esquille  cunéiforme. 

Je  penche  à  eroire  que  dans  beaucoup  de  cas,  les  fractures 
indirectes  à  direction  oblique  se  compliquent  d'esquilles  cunéi- 
formes par  un  mécanisme  analogue ,  tant  cette  forme  d'esquille 
est  coRUQune  dans  nos  musées.  J'en  ai  vu  d'ailleurs  un  certain 
nombre  d'exemples  à  l'autopsie;  et  je  citerai  entre  autres  cette 
flracture  oblique  de  la  clavicule,  pi.  II ,  /îjf .  5,  dont  le  fragment 
nwérieur  a  perdu  f»  pointe^  changée  en  esquille  cupéiform^. 
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Quand  les  esquilles  sont  plus  nombreuses ,  le  plus  aouvent 
eUe^  sont  le  produit  d'une  cause  directe  agissaqt  avec  une  ex* 
tréme  violence ,  et  par  une  sorte  d'écrasement.  Quelquefois, 
une  poutre ,  une  large  roue  de  voiture  commence  par  casser 
l'os  eo  trois  fragn^ents ,  et  épuise  son  action  en  écrasant  le 
fragment  moyen.  Un  boulet  de  canon,  à  la  fia  de  sa  course , 
atteignant  une  diaphyae,  la  broie  en  mille  menues  esquilles , 
sans  lésion  apparente  à  la  peau  ;  c'est  là  surtout  ce  qu'on  a 
nommé  fractures  comminutives.  Une  balle ,  en  pleine  vitesse , 
frappe  un  os  long,  le  brise  et  le  fend  dans  toutes  le$  direc- 
tions, comme  s'il  était  de  verre  ;  c'est  la  fracture  en  éclats^  qui 
produit  les  esquilles  les  plus  étranges.  J'ai  fait  dessiner  p|,  I, 
/i9.  g,  desesquillesd'un  tibia  fracturé  d'un  coup  de  feu  en  1815, 
resléea  huit  ans  dans  les  chairs,  et  sorties  seulement  en  1823; 
malgré  l'absorption  qui  s'est  exercée  à  leur  surface  pendant 
ce  Joug  espace  de  temps,  on  peut  juger  de  la  bizarrerie  et  de 
la  diversité  de  leurs  formes. 

L'histoire  de  ces  esquilles  se  confond  d'ailleui-s  Irop  intimer 
ment  avec  l'histoire  générale  des  fractures  pour  ep  traiter  ici } 
il  en  sera  question  à  l'article  des  Terminaisons. 

2"  D0M  fractures  à  plusieurs  fragments.  -^  Elles  SQut  assez 
rares,  et  n'ont  pas  été  suQisamment  étudiées  jusqu'à  ce  jour, 
fians  la  fig-  7,  pL  J,  outre  la  fracture  du  tibia ,  oq  voit  le  pé- 
roné brisé  ep  deux  points  diflërents  ;  c'était  le  produit  de  la 
chute  d'iine  barrique ,  pressant  sur  les  os  par  une  large  sur- 
face, ^'ai  représenté  aussi  une  fracture  double  de  Thumérua 
{pi,  VI  et  VU),  et  une  autre  du  fémur  {pi  XIII)  ;  mais  j'ignore 
i  quelle  çaqse  elles  étaient  dues.  A.  Gooper  a  flguré  une  frac- 
ture double  de  Thumérus,  chez  un  vieillard  de  71  ans,  qui  fut 
renversé  de  sa  hauteur  et  tomba  coptre  le  rebord  d'un  trot- 
toir *  ;  avec  ce  simple  renseignement  il  n'est  pas  facile  de  ren* 
dre  raison  de  la  double  fracture  ;  et  tout  au  moins  pour  l'une 
des  deux  la  cause  directe  parait-elle  évidente. 

En  résumé ,  je  ne  sais  s'il  existe  des  cas  de  fractures  dou- 
bles dans  les  diaphyses,  produites  par  une  cause  indirecte,  bien 
que  je  n'ep  veuille  nullement  nier  la  possibilité.  Une  cause 
directe  agissant  par  une  pression  double ,  ou  bien  une  cause 

*  ihtifs  ic§pm  i^r^^i  pf^-  \w,  p.  m. 
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directe  se  joignant  à  une  cause  indirecte ,  voilà  ce  qui  parait 
produire  le  plus  souvent  ces  sortes  de  fractures  ;  mais  je  le 
répèle ,  la  question  a  besoin  d'un  examen  ultérieur. 

Aux  larges  extrémités  articulaires,  par  exemple ,  il  est  cer- 
taines fractures  doubles  qui  reconnaissent  une  cause  indirecte 
unique;  telles  sont  ces  fractures  des  condyles  de  l'humérus  , 
résulUt  d'une  chute  sur  l'olécràne  (pi.  VI,  fig.6);  et  j'ai  va 
plusieurs  cas  de  fractures  multiples  des  condyles  du  fémur 
par  suite  d'une  chute  sur  la  rotule. 

3°  Des  fractures  par  écrasemetU.  —  Je  mentionnerai  seule- 
ment ici ,  pour  n'y  plus  revenir ,  ces  écrasements  des  os  du 
crâne ,  du  tronc  et  môme  des  membres,  produits  pardes  chutes 
d'une  immense  hauteur,  parla  pression  des  plus  puissantes 
machines,  par  des  chocs  d'une  violence  irrésistible ,  comme 
l'éboulement  d'une  carrière,  l'explosion  d'une  poudrière,  etc. 
Alors  les  os  ne  sont  pas  seulement  écrasés ,  mais  encore  les 
téguments,  les  chairs  et  les  viscères;  la  vie  est  éteinte  presque 
du  môme  coup,  soit  dans  tout  Torganisme,  soit  dans  le  mem- 
bre ;  et  dans  les  cas  les  moins  désespérés  il  n'y  a  pas  encore  de 
fractures  à  traiter,  mais  bien  une  amputation  à  faire. 

Mais  je  veux  parler  ici  d'une  sorte  de  fracture  plus  com- 
mune qu'on  ne  pense,  et  à  laquelle  on  n'a  pas  accordé  jus- 
qu'à ce  jour  toute  l'attention  nécessaire.  Elle  n'a  lieu  que  dans 
les  os  courts  et  les  extrémités  spongieuses  des  os  longs  ;  mais 
nous  aurons  à  en  citer  de  nombreux  exemples.  On  l'a  observée 
sur  les  vertèbres  ;  et  j'en  ai  fait  représenter  des  cas  très-re- 
marquables pour  le  col  de  l'humérus,  pour  le  col  du  fémur, 
pour  Textrémilé  inférieure  du  tibia  et  pour  le  calcanéuni ,  et 
j'en  aurai  à  mentionner  dans  d'autres  régions  encore.  Le  ca- 
ractère essentiel  de  l'écrasement  est  la  réduction  de  l'os  en  un 
certain  nombre  de  fragments  pressés  les  uns  sur  les  autres, 
avec  tassement  et,  en  quelque  sorte,  disparition  du  tissu  spon- 
gieux intermédiaire;  dételle  sorte  qu'au  premier  abord  l'os 
semble  avoir  subi  une  perte  de  substance,  sans  que  Ton  trouve 
cependant  ni  esquilles  ni  débris.  L'aspect  de  l'os  ainsi  écrasé 
est  parfaitement  exprimé  dans  les  fig.  1  el2  de  la  pi.  Y ,  pour 
le  col  de  l'humérus ,  et  dans  la  fig.  8  de  la  pL  XYl  pour  le 
calcanéum.  L'élude  plus  intime  delà  façon  dont  les  fragments 
se  tassent  peut  très-bien  se  faire  à  Taide  des  /fgr.  9  et  10  de  la 
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pl.  XVI,  représentant  la  coupe  horizontale  du  calcanéum ,  et 
la  (ace  articulaire  inférieure  d'un  tibia,  disjoints  par  la  pénétra- 
tion d'un  débris  du  tissu  spongieux  ;  et  enGn  pl.  XII,  fig-  2 , 
j*ai  remis  à  peu  près  dans  la  position  naturelle  les  fragments 
d'un  écrasement  du  col  fémoral  ;  on  voit  que  l'écorce  même 
de  Vos  a  subi  dans  quelques  points  une  perte  de  substance  dont 
je  n*ai  pu  retrouver  les  débris  ;  à  travers  cette  perte  de  sub- 
stance l'œil  plonge,  autant  qu'il  a  été  donné  au  dessin  de  s'y 
prêter,  dans  l'intérieur  de  cette  coque  osseuse  qui  est  absolu- 
ment vide;  et  du  tissu  spongieux  abondant  qui  aurait  dû  la 
remplir,  ainsi  qu'on  le  trouve  sur  les  fig,  4  et  5  de  la  même 
ptancbe  Jl  n'était  resté  absolument  que  ces  deux  petits  frag^ 
ments  informes  réunis  dans  la  fig.  3. 

Ces  notions  suffisent  pour  distinguer  l'écrasement ,  tel  que 
nous  l'envisageons,  de  la  fracture  comminutive,  où  la  portion 
d'os  broyé  ne  garde  plus  aucune  consistance,  et  étale,  au 
contraire,  ses  débris  dans  une  multitude  d'esquilles  isolées  et 
flottantes  au  milieu  des  chairs.  Pour  rendre  la  différence  plus 
sensible,  comparez  ces  deux  têleshumérales,  comparez  ce  cal- 
canéum aplati ,  mais  conservé,  à  la  fracture  comminutive  du 
coude  représentée  pl.  YIII,  fig.  4.  Là,  cependant,  par  TefTet 
du  temps  et  de  Tabsorption,  la  majeure  partie  des  esquilles 
ont  disparu  ;  mais  il  en  reste  assez  de  vestiges  dans  ces  petits 
corps  osseux  arrondis,  flottant  entre  les  os ,  auxquels  ils  tien- 
nent par  des  liens  fibreux.  Voyez  cette  extrémité  inférieure 
de  rbumérus  ;  cherchez  la  tête  du  radius ,  l'apophyse  coro- 
noîde  du  cubitus,  tout  a  été  broyé ,  réduit  en  menues  esquilles, 
perdu  à  tout  jamais.  Ainsi  donc  et  Taspect  diffère,  et  les  signes, 
et  les  suites.  Ajoutez  que  dans  l'écrasement  il  n'y  a  pas,  à 
proprement  parler,  de  déplacement ,  les  fragments  demeurant 
collés  les  uns  aux  autres  ;  tandis  que  dans  la  fracture  commi- 
nutive, il  n'y  a,  au  contraire ,  aucune  cohésion  entre  les  es- 
quilles, et  le  déplacement  est  inévitable  ;  de  là  une  difTérence 
totale  dans  le  diagnostic,  le  pronostic  et  même  le  traitement. 

Les  causes  seules  se  ressemblent,  du  moins  en  partie ,  et  il 
est  diflicile  de  dire  alors  à  quoi  tient  la  différence  des  résultats. 
Cest  généralement  dans  l'un  et  l'autre  cas  un  choc  direct  : 
chute  sur  le  moignon  de  l'épaule ,  chute  sur  le  coude,  chute 
le  grand  troclianter,  chute  sur  le  calcanéum  ;  mais  q^uel- 


^^      qucfiiiâ  l'fichisci^crtt  Mt  aussi  le  r^tiltat  d'one  causo  inditwié, 

-mP       poc  exemple ,  aux  vertèbres,  du  radius,  eu  tibia;  et  cela  n'a 
|>ent-étre  jamais  lieu  pour  la  fïacture  comminntire. 

^.  11  y  a  une  autre  A'acture  qui,  sur  le  vivnnt,  ressemble  qu^ 

quefois  tellement  i  l'écraseinent  qu'il  serait  didlciie  de  les  dis- 
tinguer ;  je  veux  parler  de  la  IVacture  simple  des  exlrémitâ) 
articulaires ,  avec  enfoncement  plus  ou  moins  étendu  de  l'un 
des  (tagments  datis  le  tissu  spongieux  de  l'autre  ;  Je  rerieD' 
drai  Sur  Ce  point  en  traitant  des  déplacements  perp^intioli. 

^  La  différence  est  fort  importante  sous  le  rapport  des  consé- 
.  quences  et  du  traitement  ;  car  le  déplacement  par  pénétralioD 
'  àatls  écrasement  véritable  peut  être  réduit,  et  toute  diSbnnilé 
'-  réparée  et  guérie ,  tandis  qu'il  demeure  fbrt  dOuteus  que 
.  la  réduction  puisse  être  opérée  et  maintenue  dans  le  véritable 
écrasement.  Nous  aurons  surtout  A  revenir  sur  ce  sujet  â  l'iK- 
dtsion  des  n-actures  de  l'extrémité  inrérieure  du  radius  et  du 

'.  col  du  fémur. 

4°  Des  frachtrei  inultipln data phtiatn  mêla  fois.-^Cei 
A  t)eine  si  ce  sujet  &  attiré  les  regards  des  observateurs.  lU  onl 
bien  traité  à  part  des  fVaclures  des  deux  os  de  l'avant-bras,  ou 
des  deux  os  de  la  jambe  ;  mais  sans  y  voir  autre  chose  que 
dans  les  fractures  uniques,  et  le  seul  débat  qui  ait  été  sou- 
levé à  celte  occasion  avait  pour  objet  de  décider  s'il  Palhitiear 
appliquer  le  nom  de  fractures  cotnpMle*  ou  celui  de  fl^ctlirw 
composéts.  Il  y  a  certainement  quelque  cliose  de  plus  i  âu- 
dier  ici  ;  et  d'abord,  aux  fVactures  de  la  jambe  et  de  l'aïant- 
braS,  on  devrait  ajouter  les  fracturesde plusieurs côleS;Ce qui 
constituerait  un  premier  groupe  de  fractures  multiples  surdfs 
os  parallèles ,  et  en  quelque  sorte  solidaires;  un  deulième 
groupe  serait  formé  des  fractures  réparties  indistinctement 
sur  des  os  plus  ou  moins  éloignés. 

Une  première  question  à  résoudre  serait  de  savoir  dans 
quelle  proportion  ces  fractures  multiples  sont  aut  aulres 
fi-aclures;  et,  pour  le  premier  groupe,  cela  est  â  peu  près 
impossible  à  déterminer  avec  les  faits  connus.  Dans  aucune 
stalisljque  on  n'a  tenté  de  distinguer  les  fractures  d'une 
ieule  côte  de  celles  qui  en  intéressent  plusieurs  ;  et  trop  sou- 
Vent  même  les  chirurgiens  confondent  sous  le  tilre  fort  va- 
gue de  fractures ,  de  l'avant-bras  ou  de  la  jambe  celles  "qui 


¥> 


DES   FRACtURËS   llULflPLEâ.  9^ 

n'en  occupent  qu*un  seul  os.  J'ai  bien  indiqué  à  part,  danà 
mon  tableau  général  (ci-devant  page  9),  les  fractures  attri- 
buées au  tibia,  par  exemple,  après  les  fractures  de  janiibe; 
mais  évidemment  ces  chiffres  relatifs  ne  Hfiéritetit  aucune  con- 
fiance ,  et  je  n*en  ai  trouvé  nulle  part  qui  fussent  beaucoup 
plus  sûrs. 

Quant  aux  fractures  multiples  du  second  groupé,  j*ai  dit 
déjà  qu'il  s*en  trouvait  30  cas  sur  un  total  de  2,Bô8  blessés  ;  en 
voici  la  répairtition  : 

Fraotoies  des  deoi  jambes 9 

^-  de  U  caisse  et  de  la  jambe 3 

'—  de  la  cuisse  et  du  bras 3 

—  de  là  cuisse  et  de  Tavant-bras 9 

^  de  la  cuisse  et  de  la  clavicule l 

^  du  bras  et  du  er&ne. t 

—  du  cr&ue,  de  la  caisse  et  de  la  jambe 1 

—  du  crâne ,  de  la  cuisse  et  du  bras 1 

—  du  crâne,  de  la  cuisse  et  de  Tavant-bras 1 

—  du  crftne,  de  la  cuisse,  de  la  jambe  et  du  bassin.  1 

—  du  racbift  et  de  la  jambe.   .  .  »  * 1 

«*  du  rachb  et  def  deux  jambes  ....  » 1 

—  du  racbis,  de  la  cuisse  et  du  cubitus 1 

—  des  deux  clavicules 1 

—  d^uuô  clavicule  ôl  des  côtes 1 

J'ai  cherché  à  établir  un  peu  d'ordre  dans  cette  énuméra- 
tioD ,  en  suivant  surtout  l'ordre  de  fréquence  ;  et,  au  totale  on 
▼oit  que  ces  trente  sujets  étaient  porteurs  de  67  fractures  ;  un 
seul  en  arait  4;  six  en  avaient  3,  et  le  reste  2  au  moins.  Je  dis 
au  moins,  puisque  les  fractures  de  jambe ,  d'avant-bras  et  des 
côtes  sont  comptées  ici  pour  une  seule  sorte  de  fractures.  Les 
plus  IMquentes  étaient  i 

Les  fractures  de  jambe M 

— >  de  cuisse 14 

-^  du  bras 7 

~  du  crâne 7 

—  de  la  clavicule  .  *  • 4 

—  de  Tavant-bras 3 

—  du  rachis 3 

De  cette  simple  énuméralion  on  peut  conclure  que  les  chutes 
soQl  les  causes  les  plus  fréquentes  des  ces  fractures  multipliées; 
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il  n'y  a  guère  que  les  fi^ctures  des  deux  Jambes  et  celles  de  la 
clavicule  et  des  côtes  pour  lesquelles  on  puisse  accuser  des 
causes  directes;  et  il  est  assez  curieux  de  noter  cette  difTé- 
rence  entre  les  fractures  multiples  sur  un  seul  os ,  qui  sem- 
blent reconnaître  généralement  des  causes  de  ce  dernier 
ordre,  et  les  fractures  multiples  sur  des  os  divers,  qui  affectent 
une  étiologie  tout  opposée. 

On  conçoit  que ,  dans  tous  les  cas ,  le  danger  pour  les  blessés 
augmente  suivant  le  nombre  des  fractures  ;  mais  quand  elles 
sont  le  produit  d'une  chute  d'un  lieu  très-élevé,  à  ce  premier 
péril  s'en  joint  un  autre  provenant  de  la  commotion  de  cer- 
tains viscères,  ou  même  de  l'ébranlement  général.  Le  pronos- 
tic est  donc  excessivement  grave ,  et  peu  de  sujets  en  réchap* 
peut.  Si  cependant  les  accidents  de  la  commotion  se  dissipent, 
il  se  passe  alors  un  phénomène  très-remarquable  signalé  par 
Dupuytren  ;  et  c'est  une  de  ses  idées  que  j'ai  heureusement 
sauvée  de  l'oubli.  Il  disait  donc  que  le  danger  des  plaies  et  des 
fractures ,  plus  grand  sans  doute  lorsqu'elles  sont  en  grand 
nombre ,  ne  s'accrott  pas  cependant  en  raison  directe  de  leur 
nombre.  Au  premier  abord ,  on  croirait  que  plusieurs  fractu- 
res qui  se  compliquent  vont  réagir  défavorablement  Tune 
sur  l'autre ,  et  qu'ainsi  chacune  donnera  lieu  à  des  accidents 
plus  redoutables  que  si  elle  était  isolée.  Or,  c'est  tout  le  con- 
traire qui  arrive  ;  quand  il  y  a  plusieurs  fractures ,  chacune 
d'elles  cause  moins  d'accidenis  que  si  elle  était  unique;  et, 
après  avoir  vu  ce  phénomène  avec  étonnement,  Dupuytren, 
rassuré  par  Texpérience ,  l'attendait  comme  une  chose  natu- 
relle et  prévue.  Je  répète  que  le  danger  est  toujours  plus  grand 
pour  le  blessé ,  mais  moindre  pour  chaque  fracture  en  parti- 
culier ;  l'inflammation  y  est  moins  à  craindre,  et  la  consolida- 
tion y  éprouve  moins  d'obstacles.  Ne  pourrait-on  expliquer 
le  fait  en  disant  que  la  force  vitale  est  alors  partagée,  et  ne 
peut  exciter  autour  de  chaque  fracture  tout  l'appareil  de  réac- 
tion qu'elle  développerait  autour  d'une  seule  '? 

Je  me  suis  laissé  entraîner  par  cette  idée ,  qui  eût  peut-être 
trouvé  mieux  sa  place  à  l'article  du  Pronostic ,  pour  montrer 
qu'une  étude  spéciale  des  fractures  multiples  aurait  un  intérêt 

*  GaxêUe  mMieale ,  183?»  p.  394. 
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réel,  et  qu'elle  a  déjà  porté  des  fruits.  Pour  les  fractures  des  os 
parallèles  en  particulier ,  on  a  à  craindre  la  confusion  du  cal,  à 
peu  près  sans  inconvénient  à  la  jambe ,  mais  trop  fréquente  à 
ravani-bras  ;  et  dont  j'ai  donné,  pL  II  ^fig.  1 ,  un  magnifique 
exemple  pour  les  côtes.  Nous  y  reviendrons  en  traçant  l'his- 
toire de  chacune  de  ces  fractures  en  particulier. 

$  IV.  —  Bet  fraeturet  oompliqoée*. 

La  fhicture  étant  essentiellement  et  exclusivement  une  divi- 
sion des  os,  il  s'ensuit  que  toute  autre  lésion  concomitante  dans 
les  parties  voisines  ou  dans  l'économie  générale  a  droit  de 
passer  pour  une  complication.  Ainsi,  parmi  les  complications 
locales,  se  trouveraient  la  déchirure  ou  la  contusion  du  périoste, 
dcsmuscles,  des  aponévroses,  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  de  la 
peau;  la  lésion  des  jointures,  soitpar  communication  de  la  frac- 
ture, soit  par  luxation;  et  enQn  la  lésion  des  viscères  par  le  fait 
de  la  cause  fracturante  ou  des  fragments  eux-mêmes.  De  môme 
aussi  devraient  compter  comme  complications  générales,  la 
flé^Te  Iraumatique,  toutes  les  phlegmasies  internes  coïnciden- 
tes, et  enlin  les  affections  générales,  cachexies  ou  diathèses. 
Mats  la  contusion  et  même  les  déchirures  du  périoste  et  des 
muscles  sont  si  fréquentes  dans  les  fractures,  qu'il  est  passé  en 
usage  de  les  considérer  comme  épiphénomènes  plutôt  que 
comme  complications;  il  en  a  été  ainsi  pour  la  fièvre  traumati- 
que  ;  de  plus,  les  phlegmasies  internes  n'ont  été  regardées  que 
comme  desimpies  coïncidences,  bien  que  leur  influence  sur  la 
consolidation  soit  plus  puissante  même  que  celles  des  diathèses 
et  des  cachexies;  et  l'on  voit  combien  le  nombre  des  complica- 
tions a  diminué.  On  en  a  même  retranché  les  fractures  articu- 
laires, dont  on  a  fait  seulement  une  variété  de  fractures  ;  et  ea- 
fin  les  chirurgiens  anglais  ont  fini  par  restreindre  la  dénomina- 
tion de  fractures  eompliqi^es  à  celles  seulement  qui ,  par  une 
plaie  des  téguments,  sont  exposées  au  contact  de  l'air. 

Ce  simple  exposé  montre  combien  d'arbitraire  on  a  mis  dans 
cette  étude ,  et  fait  prévoir  les  lacunes  qui  doivent  s'y  rencon- 
trer. Dans  quelles  circonstances ,  comment  surviennent  toutes 
ces  complications  ?  Quel  est  leur  ordre  de  fréquence  ?  Quel 
sexe^  quel  âge,  y  sont  le  plus  exposés  ?  Quelles  Fractures  en 
sont  le  plus  souvent  accompagnées  ?  Je  ne  parle  pas  du  pro- 
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nostic  cl  du  lraiU*mpnt ,  sur  lesquels  nous  insisterons  autant 
que  possible. 

Autant  qu'il  mVsl  permis  de  l'avancer,  d'après  les  faits  ye-- 
nus  à  ma  connaissance ,  la  lésion  des  troncs  nerveux  est  ex- 
cessivement rare  dans  les  Hractures  *,  celle  des  troncs  vascu- 
laires  l'est  un  peu  moins.  La  complication  d'une  luxation  avec 
une  fracture  est  bien  rare  aussi ,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  de 
ces  fractures  articulaires  qui  sont  la  condition  essentielle  de 
certaines  luxations ,  et  dont  je  traiterai  paKiculièrement  dans 
mon  deuxième  volume.  Ce  cas  excepté,  sur  les  2,358  fracturés 
de  l'Hôtel-Dieu ,  4  seulement  portaient  k  la  fois  une  luxation 
et  une  fracture ,  savoir  : 

1  fracture  du  col  humerai  avec  luxaUou  de  la  tète  de  Tos. 
1  fracture  du  corps  de  rhumérus  avec  luxation  de  sa  télo. 
1  fracture  de  la  jambe  avec  luxation  de  rhumérus. 
1  fhicture  de  rhumérus  avec  luxaUon  du  fémur. 

Viennent  ensuite  les  fractures  pénétrant  dans  les  articula- 
tions ,  déjà  beaucoup  plus  communes  ;  et  enfin  les  fractures 
avec  plaie  des  téguments ,  les  plus  communes  de  toutes  les 
fractures  compliquées.  Je  dirai ,  à  l'occasion  de  ces  dernières, 
qu'il  faut  distinguer  trois  cas  (rès-différents  :  l''  le  cas  d'une 
plaie  des  téguments  sans  communication  avec  la  fracture,  qui 
n'iûoute  rien  à  la  gravité  du  pronostic  ;  2""  le  cas  d'une  plaie 
communicante ,  mais  produite  par  une  cause  directe ,  de  de- 
hors en  dedans  ;  3<^  le  cas  d'une  plaie  produite  par  l'un  des 
fragments  mêmes ,  de  dedans  en  dehors ,  ce  qui  n'a  guère  lieu 
que  dans  les  fractures  indirectes,  ou  quand  les  blessés  atteints 
d'une  fracture  directe  ont  voulu  imprudemment  marcher  ou 
s'appuyer  sur  leur  membre.  Nous  dirons  l'importance  de  cette 
distinction  lorsqu'il  s'agira  du  pronostic. 

Quant  aux  complications  générales,  les  unes  ont  déjà  été 
étudit^s  comme  prédispositions  ;  et  il  y  aura  nécessité  de  re- 
venir sur  toutes  on  traitant  des  terminaisons. 

ART.  in.  —  8ÉMÉI0L06IE  GÉNÉRALE. 

Dans  l'article  qui  précèile,  nous  avons  été  obligé,  en  quel«- 
que  Korte ,  d'exposer  le  diagnostic  des  fractures  incomplètes  è 
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mesure  que  nous  en  tracions  Thistoirc  ;  ce  qui  va  suivre  s'ap- 
pliquera donc  presque  exclusivement  aux  fraclures  complètes, 
uniques  ou  multiples,  simples  ou  compliquées. 

Les  phénomènes  déterminés  par  ces  fractures  sont  nom- 
breux et  variés.  En  les  étudiant  à  peu  près  dans  Tordre  de  leur 
apiNiritioa  »  ce  sont  :  le  craquement  ouï  par  le  blessé  lors  de 
raccideiiti  la  douleur,  l'impuissance  du  membre,  la  contu- 
sion des  téguments ,  le  gonflement  primitif  ou  secondaire,  la 
mobilité  contre  nature  dans  le  point  fracturé,  la  déformation 
due  aux  déplacements  des  fragments,  et  enfin  la  crépitation. 

V  Du  craquement.  —  Il  est  presque  impossible  qu'un  os  se 
brise  sans  produire  un  bruit  plus  ou  moins  clair  et  sec,  qui 
semblerait  devoir  suffire  au  diagnostic.  Mais  le  bruit  du  coup 
reçu  ou  bien  de  la  chute ,  la  surprise,  la  douleur,  la  frayeur, 
les  cris  du  blessé  à  l'instant  du  choc  ou  môme  auparavant ,  les 
bruits  extérieurs,  tant  de  causes  en  un  mot  empêchent  ce  cra- 
quement d'être  perçu,  qu'il  n'est  signalé  par  les  malades  que 
dans  le  plus  petit  nombre  des  cas.  Ils  l'entendent  surtout  quand 
la  fra^tpre  se  fait  pour  ainsi  dire  sans  violence  extérieure ,  par 
une  subite  contraction  musculaire  ;  ou  bien  quand  les  os  affai- 
blis se  brisent  dans  le  lit  par  un  très-léger  effort;  et  quelque- 
fois le  craquement  parvient  même  à  l'oreille  des  assistants. 
Assurément  c'est  un  renseignement  précieux  toutes  les  fois 
qu'on  peut  l'obtenir  ^  il  ne  faut  pas  oublier  cependant  que  la 
rupture  des  tendons ,  ou  encore  celle  des  ligaments  dans  les 
luxations,  s'accompagnent  aussi  d'un  bruit  clair,  d'autant  plus 
Tacile  à  confondre  avec  le  craquement  d'une  fracture,  que  tous 
deux  ne  durent  qu'un  instant  et  ne  parviennent  guère  qu'à 
des  oreilles  fort  peu  exercées. 

ff'Ladouleur. — La  douleur  est  un  phénomène  beaucoup  plus 
fréquemment  accusé:  je  n'oserais  dire  constamment;  car  j'ai 
vu  quelques  cas  de  fracture,  notamment  chez  des  rachitiques, 
se  produire  sans  aucune  douleur.  Il  semble  y  avoir  à  cet  égard 
trois  catégories  t  tantôt  la  douleur  est  nulle  ou  insignifiante  ; 
ou  bien  au  contraire  elle  est  excessive ,  arrache  des  cris  vio- 
lents an  blessé,  et  persiste  longtemps  sans  s'affaiblir  ou  même 
^  croissant;  enfin,  le  cas  le  plus  commun  est  celui  d'une 
douleur  assez  vive  à  l'instant  du  choc ,  mais  qui,  dès  lors,  va  en 
décKnaiit,  k  ohmos  qu'on  ne  la  réveille  par  quelque  manœuvre. 
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Dans  le  premier  cas,  il  m'a  paru  qu'il  Tallait  accuser  le  ramol'^ 
lissement  rachitique  des  os,  soit  chez  les  enFants,  soit  chez 
les  vieillards  ;  dans  le  second ,  un  état  morbide  encore  mal 
connu,  qui  se  rattacherait  peut*être  à  Tinflammation  du  pé- 
rioste ou  du  tissu  médullaire.  Sans  nul  doute ,  la  sensibilité 
exagérée  chez  certains  sujets,  comme  engourdie  chez  d'autres, 
peut  aussi  jotier  un  grand  rôle  dans  la  manifestation  et  même 
l'appréciation  de  la  douleur;  enfin,  des  émotions  violentes, 
comme  sur  le  champ  de  bataille ,  le  désordre  des  idées,  comme 
dans  l'aliénation  mentale ,  peuvent  faire  que  la  douleur  soit 
nulle  à  Vinslanl  de  l'accident ,  sauf  à  reprendre  ses  droits  quel- 
ques moments ,  quelques  heures,  ou  quelques  jours  après. 

Au  reste ,  cette  douleur  primitive  n'a  qu'une  faible  impor- 
tance aux  yeux  du  chirurgien  ;  tandis  que  celle  qui  persiste, 
et  surtout  celle  que  des  recherches  bien  dirigées  font  renaître 
et  croître  à  volonté ,  peut  devenir  du  plus  grand  secours  pour 
le  diagnostic.  Nombre  de  fois  dans  les  fractures  de  l'un  des 
os  de  l'avant-bras  ou  de  la  jambe ,  l'os  sain  servant  d'appui  à 
l'os  fracturé,  et  l'épaisseur  des  chairs  ou  le  gonflement  survenu 
masquant  les  déplacements  et  la  mobilité ,  la  douleur  seule  fait 
soupçonner  la  lésion  qui  se  cache,  et  permet  de  porter  un 
diagnostic  sinon  certain ,  du  moins  très-probable;  et  quelque- 
fois même ,  excitant  la  vigilance  du  chirurgien ,  le  met  sur  la 
voie  d'autres  signes  qui  viennent  corroborer  ce  premier  indice, 
n  ftiut  alors  bien  prendre  garde  &  une  chose  ;  c'est  que  la  dou- 
leur peut  siéger  en  divers  points  du  membre,  surtout  dans 
les  fractures  indirectes  ;  et  il  importe  de  ne  pas  confondre  celle 
qui  est  produite  par  le  choc  direct  et  la  contusion  qui  en  a  été 
la  suite,  avec  la  douleur  de  la  fracture  môme.  Le  degré  d'in- 
tensité ne  donne  à  cet  égard  aucune  lumière;  trèsHSOUvent  la 
contusion  est  beaucoup  plus  douloureuse  que  la  fracture.  Mais 
si  l'on  promène  lentement  et  attentivement  le  doigt  sur  toute 
la  longueur  de  l'os  soupçonné,  d'abord,  s*il  n'a  pas  été  direc- 
tement atteint  par  la  violence  extérieure ,  l'absence  de  toute 
douleur  à  la  pression  autorisera  à  proclamer  son  intégrité;  au 
contraire,  l'existence  d'une  douleur  plus  ou  moins  forte  dans 
un  point  circonscrit  sera  une  forte  présomption  de  h*acture. 
Dans  le  cas  opposé,  c'est-à-dire  si  le  choc  extérieur  avait 
porté  sur  l'os  et  produit  une  contusion  et  dcjA  même  un  gon- 
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Oement  jnQammatoire ,  en  général  la  pression  du  doigt  déve- 
loppe de  la  douleur  vers  la  limite  de  la  contusion  ou  du  gon- 
flement; cette  douleur  s'accrott  à  mesure  que  le  doigt  arrive 
▼ers  le  centre  du  mal  ;  mais  cependant  il  y  a  un  espace  assez 
ooDsidérable  où  elle  offre  une  intensité  à  peu  près  égale.  Tandis 
que  s*il  existe  une  fracture ,  à  l'instant  où  le  doigt  appuie  des- 
sus, la  douleur,  quelque  forte  qu'elle  ait  été  dans  le  voisinage, 
devient  subitement  plus  puissante  ;  et,  en  réitérant  Fépreuve, 
cm  arrive  fréquemment  à  marquer  avec  l'ongle  le  siège  pré- 
cis de  cet  accroissement  subit,  qui  s'efface  à  quelques  milli- 
mètres en  deçà  et  au  delà.  P|us  d'une  fois,  avec  cet  indice 
unique,  j'ai  pris  sur  moi  de  diagnostiquer  une  fracture,  et 
d'assigner  comme  terme  nécessaire  de  la  cure  le  temps  requis 
pour  une  parfaite  consolidation.  A  défaut  de  tout  autre  signe 
postérieur,  les  douleurs  persistant  quand  le  sujet  voulait  {fré- 
maturément  faire  usage  de  son  membre,  venaient  justifier 
Tarrét  que  j'avais  porté. 

On  comprend,  toutefois,  que  le  diagnostic  conserve  alors 
toujours  quelque  incertitude ,  et  que  sa  précision  dépend  beau- 
coup du  tact  et  de  l'expérience  du  chirurgien.  Ce  n'est  donc 
jamais  qu'un  diagnostic  probable,  et  que  j'appelle  volontiers , 
suivant  les  chances  d'erreur,  diagnostic  d  4  ou  d  6  eonife  un. 
Encore  même  reste-t-il  des  cas  où  la  localisation  de  la  douleur 
est  bien  moins  manifeste,  et  où  le  praticien  prudent  se  fait  une 
ici  d'attendre,  en  réservant  son  diagnostic. 

df^  L'impuissance  du  membre,  —  Ce  signe,  qui  a  été  considéré 
comme  ayant  une  grande  valeur  dans  beaucoup  de  firactures, 
ea  a  véritablement  fort  peu  en  réalité.  D'une  part ,  il  n'est  pas 
rare  de  voir  des  individus  marcher  avec  une  Hracture  du  pé- 
roné, mouvoir  la  main  et  l'avant-bras  avec  une  fracture  du 
radius  ou  du  cubitus  -,  bien  plus ,  j'ai  vu  un  vieillard  se  relever 
d'une  chute  et  marcher  avec  une  fracture  transversale  de  la 
rotule ,  et  un  autre  en  faire  autant  avec  une  fracture  du  col 
du  fémur,  dont  les  signes  ne  se  manifestèrent  qu'après  plu- 
sieurs jours  de  repos  au  lit.  On  sait  bien  aujourd'hui  qu'une 
fracture  de  la  clavicule ,  même  avec  déplacement,  n'empêche 
pas  toujours  le  blessé  de  porter  la  main  à  sa  tête  \  et  j'ai  con- 
staté aussi  que  certains  malades,  affectés  d'une  fracture  du 
tfoi  du  fémur  avec  raccourcissement,  pouvaient  encore  Qéchir 
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la  cuisse  et  soulever  lo  talon  ftu-deasus  du  plan  du  Bt.  L'en- 
grènement  des  denletures  ou  la  pénéiralion  des  fragments 
rend  compte  d'une  partie  de  ces  phénomènes  ;  et  quand  le 
déplacement  manireste  des  Tragments  ne  permet  plus  d'in- 
voquer cette  cause,  comme  dans  les  fractures  de  la  clnicDle, 
On  «  supposé,  avec  quelque  rondement,  que  la  douleur  xmtt- 
dre  chez  cerlains  sujcis  leur  permet  de  faire  ce  que  son  acuiU 
défendant  autres. 

Il  estcertain.enefTet,  que  la  plupart  des  nracturraenlratflenl 
une  génc  nota1)Iu  ou  même  une  impossibilité  complète  da 
mouvements  du  membre  ;  mais  ce  résultat  tient  h  deux  causes 
fort  diverses  :  la  brisure  de  l'un  des  leviers  osseux  el  kl 
douleur  qui  l'accumpagne.  Assigner  à  chacune  de  ces  ctuses 
sa  part  réelle  dans  l'efTet  produil  est  souvent  fort  difficile;  ti, 
par  exemple,  une  simple  contusion  sans  fracture  peutrcudn 
les  mouvements  plus  douloureuv  qu'une  fracture  même.  J'ai 
vu  plus  d'une  fois  des  chutes  sur  la  hanche  empêcher  ie  sujet 
de  se  relever,  de  marcher,  de  lever  le  talon  ;  tandis  que  \'»h- 
sencedetoutautreindice  et  In  rapidité  de  la  guérisonétoigniient 
l'idée  d'une  fracture.  La  même  chose  a  lieu  pour  l'épaule, 
comme  pour  d'autres  articula  lions,  et  l'un  est  souvent  fort 
embarrassé  de  décider  si  la  dilTiculté  de  la  marche  tient  à  une 
simple  entorse  ou  à  une  fracture  latente  du  péroné.  On  voit 
donc  avec  quelle  réserve  il  faut  userdecesympldme  pourfoo' 
dcr  le  diagnostic. 

4°  La  conittsion  et  l'ecchymose.  —  Je  réunis  à  dessein  ces  deuï 
phénomènes ,  bien  qu'à  certains  égards  ils  soient  indépendants 
l'un  de  l'autre,  la  contusion  pouvant  à  la  rigueur  exister  sans 
ecchymose,  et  l'ecchymose  se  produisant  fréquemmeot  tort 
loin  de  la  contusion  extérieure.  Mais  d'ordinaire  ils  se  lient  dt 
si  près  l'un  à  l'autre,  qu'il  y  a  quelque  avantage  ft  les  consi- 
dérer ensemble. 

La  contusion  ,  reconnaissable  surtout  ô  la  meurtrissure  de 
la  peau,  aux  cradures  de  l'èpiderme,  indique  généralement 
assez  bien  le  lieu  atteint  par  le  choc  extérieur  ou  les  pointsdu 
corps  qui  ont  porté  dans  une  chute.  Dans  les  fractures  directes, 
elle  attire  aussitôt  les  yeux  du  chirurgien  sur  le  siège  de  li 
fracture,  et  quelquefois,  A  défaut  de  tout  autre  renseignement, 
lui  en  révèle  la  cause.  Ainsi ,  dans  une  fhiclun)  de  Ié  rotule, 
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UD6  meurlrissure  de  la  peau  qui  recouvre  Tus  altesle  une 
chute  sur  le  genou  ;  et  pour  Tolécrâne,  une  chute  sur  le  coude. 
D'un  autre  côté,  il  faut  se  tenir  dans  une  prudente  méfiance 
de  certains  indices  fournis  par  la  contusion.  On  sait  que,  lors- 
qu'elle a  porté  sur  le  crâne,  fréquemment  le  point  frappé  de- 
vient le  siège  d'un  épanchement  de  sang  mou  et  dépressible , 
tandis  que  Textravasation  du  tissu  cellulaire  ambiant  offre  au 
toucher  une  résistance  presque  égale  à  celle  de  Tos  ;  ce  qui  a 
lait  croire  plus  d'une  fois  à  une  fracture  avec  enfoncement  qui 
n'existait  pas  en  réalité.  J'ai  fait  la  même  remarque  sur  la  plu- 
part des  os  superficiels,  le  tibia,  la  rotule,  Tolécràne,  et  môme 
sur  la  fosse  sous-épineuse  de  l'omoplate  ;  et  j'aurai  soin  de 
revenir  sur  ces  faits  en  temps  et  lieu.  Il  suffit ,  pour  le  présent, 
d'en  avertir  le  jeune  chirurgien. 

Mais  nombre  de  fois  les  téguments  frappés  ne  présentent 
d'autre  trace  de  la  contusion  qu'une  simple  ecchymose  ;  et 
lorsque  la  fracture  est  indirecte ,  d'autres  ecchymoses  s'étant 
produites  a  son  voisinage ,  il  est  difficile  de  décider  sur  quel 
point  a  porté  le  choc  extérieur.  Dupuytren ,  dans  certains  cas, 
attachait  une  haute  importance  à  cette  recherche ,  et  peut-être 
laissait*  il  quelquefois  trop  en  oubli  sa  sagacité  ordinaire.  Par 
exemple,  il  pensait,  première  erreur,  que  les  luxations  sca- 
pulo-humérales  ne  sont  jamais  déterminées  par  une  chute  sur 
le  moignon  de  l'épaule,  et  réciproquement  que  des  chutes  sur 
le  coude  ou  le  poignet  ne  fracturent  jamais  le  col  humerai.  Par 
une  conséquence  nécessaire,  dans  les  cas  où  le  diagnostic  flot- 
tait entre  ces  deux  lésions ,  il  recherchait  avec  la  plus  grande 
sollicitude  si  le  coude  ou  le  poignet  offrait  quelque  trace  de 
contusion,  d'ecchymose,  de  douleur,  ou  même  une  tache  de 
boue  indiquant  que  l'un  de  ces  deux  points  eût  touché  le  sol; 
et  ces  légers  indices  inclinaient  aussitôt  son  esprit  vers  l'idée 
d'une  luxation.  Telle  était  môme  à  cet  égard  la  puissance  de 
sa  préoccupation,  qu'en  vain  le  malade  attestait  d'une  manière 
claire,  ferme,  constante,  que  la  chute  avait  eu  lieu  sur  l'épaule  ^ 
Dupuytren  échappait  à  cette  difficulté  en  alléguant  que  les 
malades  rapportent  volontiers  l'idée  du  choc  au  point  où  ils 
ressentent  la  principale  douleur.  Celle  assertion  est  vraie,  sans 
doute,  dans  beaucoup  de  cas,  et  il  importe  d'y  avoir  égard 
avant  d'adopter  aveuglément  le  témoignage  des  malades  \  mais 
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ce  serait  tomber  dans  un  autre  excès  que  de  le  récuser  toujours; 
et  le  degré  d'intelligence  du  blessé ,  la  netteté  de  son  récit , 
Fensemble  des  détails  qui  s'y  rapportent,  doivent  entrer  pour 
beaucoup  dans  la  balance  du  chirurgien. 

Du  reste,  de  même  que  le  choc  extérieur  produit  taulôl  une 
contusion  avec  meurtrissure,  tantôt  une  simple  ecchymose,  et 
d'autres  fois  ne  laisse  absolument  aucune  trace,  de  môme  les 
ecchymoses  produites  par  la  fracture  sont  variables  dans  leur 
siège ,  dans  leur  étendue,  dans  leur  mode  d'apparition ,  et  fré- 
quemment enfin  elles  manquent  tout  à  fait.  De  là  le  péril  d'en 
déduire  des  conséquences  générales  ;  et  c'est  une  étude  qu'il 
vaut  mieux  renvoyer  à  l'histoire  de  chaque  fracture  en  parii- 
culier.  Je  me  bornerai  à  dire  ici  que  c'est  chez  les  vieillards 
qu'elles  sont  le  plus  considérables  et  qu'ellesdurent  le  plus  long- 
temps, souvent  môme  bien  au  delà  de  l'époque  de  la  consolida-- 
tion  ;  alors  aussi  elles  se  disséminent  beaucoup  à  raison  do  la 
masse  du  sang  épanché,  et  on  les  voit  envahir  peu  à  peu  des 
régions  fort  éloignées  de  leur  siège  primitif,  notamment  les  ré- 
gions les  plus  déclives ,  comme  aussi  quelquefois  le  sang  épan- 
ché  profondément  ne  s'infiltre  dans  les  téguments  qu*après  un 
temps  plus  ou  moins  long.  Les  fractures  du  col  humerai  m'en 
ont  surtout  offert  de  remarquables  exemples;  et  la  connaissance 
du  mode  d'apparition ,  de  progrès  et  de  déclin  de  ces  ecchy- 
moses, constitue  alors  une  base  essentielle  du  pronostic. 

5°  Ze  gonflemefU.  —  Le  gonflement  est  primitif  ou  secon-> 
daire,  et  reconnaît  des  causes  fort  différentes ,  qui  toutefois, 
è  raison  de  la  ressemblance  du  résultat,  demandent  à  être 
considérées  ensemble.  A  l'instant  môme  de  la  fracture,  sou- 
vent, mais  non  toujours,  il  se  fait  un  épanchement  sanguin 
autour  des  fragments  et  une  extravasation  dans  les  tissus  voi-» 
sins,  constituant,  à  proprement  parler,  une  ecchymose  interne, 
mais  qui  ne  se  trahit  au  dehors  que  par  le  soulèvement  des 
téguments.  Quand  la  fracture  communique  avec  une  ar- 
ticulation superficielle,  dans  les  ruptures  de  la  rotule,  par 
exemple,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  le  genou  fortement  aug- 
menté de  volume  par  un  large  épanchement  de  sang  dans  la 
synoviale. 

Un  peu  plus  tard,  l'irritation  développée  entretient  ou  même 
accrott  le  gonflement,  mais  en  modifiant  sa  nature.  Le  sang 
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en  partie  résorbé  est  remplacé  dans  Tintérieur  des  tissus  par 
un  épaocbement  de  lymphe  plastique;  dans  les  articulations 
par  Faccumalation  de  la  lymphe,  qui  copstitue  une  véritable 
hydarlhrose.  Celle-ci  finit  par  disparaître  sans  laisser  de  races  ; 
tandis  qu'au  gonOement  inflammatoire  des  tissus  succède  gé- 
néralement une  tumeur  plus  dure  et  plus  persistante,  qui  n'est 
autre  que  le  cal  extérieur. 

Primitir  OQ  secondaire ,  le  gonflement  peut  tout  aussi  bien 
appartenir  à  une  contusion  qu'à  une  fhicture ,  et ,  loin  de 
fournir  quelque  ressource  au  diagnostic ,  il  semble  au  contraire 
devoir  masquer  d'un  voile  plus  épais  les  choses  qui  se  passent 
dans  sa  profondeur.  C'est  aussi  ce  qui  arrive  le  plus  générale* 
ment;  et  alors  le  praticien  doit  suspendre  son  jugement  jus- 
qu'à la  disparition  du  gonflement,  et  s'attacher  de  préférence 
à  cette  indication.  Mais  il  faut  dire  aussi  que  dans  certains  cas 
obscurs,  le  gonflement  peut  mettre  sur  la  voie  d'un  diagnostic 
très-probable.  Ainsi ,  lorsqu'un  faux  pas  a  déterminé  une  lé- 
sion subite  dans  la  région  du  eoude-pied,  et  que  le  chirurgien 
hésite  entre  une  fracture  du  péroné  et  une  entorse,  le  siège 
du  goofl^nent  au-dessus  des  malléoles  milite  puissamment 
pour  la  première  hypothèse.  Dans  quelques  cas  où  une  inflam- 
mation violente  a  envahi  le  genou  à  la  suite  d'une  chute  et  ne 
pennei  plus  de  reconnaître  les  limites  de  la  rotule,  l'hydar- 
throse  m'a  fourni  un  excellent  moyen  de  diagnostic  ;  si  l'on 
cherche  en  effet  à  mouvoir  le  liquide  de  façon  à  produire  la 
fluduaiion,  et  que  cette  fluctuation  soit  clairement  perçue 
dans  le  point  correspondant  au  centre  de  la  rotule ,  il  ne 
reste  aucun  doute  que  l'cpanchement  se  trouve  là  sous  les 
léguments ,  ce  qui  implique  une  fracture  en  travers  avec  écar- 
teroent  de  la  rotule.  Mais  peut-être  est-K^  là  l'unique  exemple 
dans  lequel  le  gonflement  puisse  servir  à  établir  un  diagnostic 
certain. 

G*  Ia  mobiUié  conire nature.  —Voici  enfin  un  signe  capital, 
caractéristique ,  presque  pathognonionique  des  fractures  ;  et 
Je  m'étonne  de  l'oubli  dans  lequel  Font  laissé  la  plupart  de  nos 
traités  dogmatiques.  La  mobilité  semble  une  conséquence  telle^* 
ment  inévitable  de  la  brisure  complète  d'un  os,  que  de  prime 
abord  rieo  ne  paraît  si  simple  que  de  la  constater,  si  facile  que 
de  rinlerpréter }  mais  ici ,  comme  en  toutes  choses ,  c'est  eu 
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■liant  au  fond  du  sujet  que  se  rencunlrent  les 

D'abord  toutes  les  Tractures,  même  complètes,  nes'acton- 
pagnent  point  d'une  mobilité  aussi  évidente  qu'il  sérail  à  dé- 
sirer pour  le  diagnostic  -,  il  eu  est  où  un  ne  peut  la  recoDiullre 
qu'à  l'aide  de  notions  toutes  particulières;  il  en  est  qiênnoil 
cela  est  tout  à  fait  impossible.  Les  Tractures  par  écrasemcnl 
sont  surtout  dans  ce  cas,  et  même  aussi  les  fractures  ordi- 
naires  des  os  courts ,  avoisioés  par  des  arliculalious  nombreti- 
ses  ;  il  arrive  en  effet  qu'on  ne  peut  saisir  direclemeDt  ni  I'ud 
ni  l'autre  des  fragments,  que  pour  les  mouvoir  il  but  agir 
sur  la  partie  en  masse ,  et  qu'on  ne  saurait  dfitermÎDer  si  li 
mobilité  obtenue  appartient  alors  à  la  fracture  soupçonnée  ou 
aux  articulations  voisines.  Les  fractures  du  corps  des  vertèbres, 
des  os  du  carpe  et  du  tarse,  présentent  celle  diSiculté  au  plis 
haut  degré.  On  la  retrouve  encore  dans  les  Traclures  des  os 
longs  trop  voisins  des  articulations ,  quand  l'un  des  fragniHili 
ne  peut  être  saisi ,  soit  à  cause  de  sa  petitesse,  soit  parce  qu'il 
66  dérobe  sous  une  trop  grande  masse  de  chairs.  Rien  de  ^m 
difficile ,  par  exemple,  que  de  dire  où  siège  la  mobilité  dam  uw 
fracture  présumée  du  col  rémoral,  et  dans  certaines  fractures  de 
l'extrémité  inférieure  du  radius.  Viennent  ensuite  les  fiiclurej 
desdiapbyses  même,  lorsqu'elles  n'affectent  qu'un  seulos,soiL 
à'  la  jambe ,  soit  à  l'avant-bras,  l'os  resté  saio  servant  d'iUelie 
innexible  i  l'autre.  Et  enfin  j'ai  déjà  remarqué ,  en  parlant  de 
Ihictures  dentelées,  que  même  pour  les  portions  des  membni 
rmmées  par  un  seul  os ,  il  est  des  cas  où  la  mobilité  éctiappe  i 
l'observateur,  parce  qu'il  ne  sait  pas  la  chercher. 

Comme  en  effet  la  mobilité  n'a  guère  été  considérée  jusqu'il) 
que  comme  l'accessoire  obligé  de  la  crépitation  ou  des  déplace- 
roenifl',  on  ne  cherchait  à  la  produire  que  pour  mettre  en  lu- 
mière l'un  ou  l'autre  de  ces  deux  grands  phénomènes.  Que 
les  fragments  se  fussent  complètement  abandonnés,  la  oature 
et  l'étendne  du  déplacement  pariaient  un  langage  ù  dur,  et  b 
mobilité  était  aussi  tellement  évidente,  que  toute  reclierdK 
devenait  inutile.  Si ,  au  contraire,  les  fragments  étaient  restes 
complètement  ou  presque  complètement  en  rapport,  od  ne 
songeait  à  les  mouvoir  que  pour  produire  la  crépitation,  par 
d«s  manœuvres  que  nous  décrirons  bienlât  et  qui  avaient  pour 
but  de  les  foire  frotter  t'un  coolre  l'autre  ;  et  plus  d'une  fr»^ 


tore  évidente  a  été  mécoonue ,  parée  que  les  d^lacemeDte 
mancpiaieiit,  et  que  la  mobilité  n'était  pas  de  nature  à  perinettre 
le  frottement  et,  par  suite,  la  crépitation. 

Or,  les  manœuvres  destinées  à  démontrer  la  mobilité  seule 
varient  selon  le  siège  et  la  nature  de  la  fracture.  Pour  les 
diaphyies  de  l'humérus  et  du  fémur,  il  faut  fixer  le  fragment 
supérieur  et  porter  le  coude  ou  le  genou  en  avant  ou  de  côté; 
on  verra  aussitôt  le  membre  se  courber  à  angle  dans  le  lieu  de 
h  fracture.  Pour  la  clavicule,  le  poids  de  Tépaule  suffit  à  pro« 
doire  cet  angle  i  et ,  s'il  avait  disparu  par  reOet  du  décubitus 
horizontal,  on  le  reproduirait  en  refoulant  l'épaule  en  bas  et 
en  dedans.  Dans  les  fractures  du  péroné,  Dupuylren  embras- 
sait le  tibia  avec  les  quatre  derniers  doigts  de  chaque  main , 
tandis  que  les  deux  pouces ,  étendus  vers  le  péroné  et  placés 
i  quelque  distance  l'un  de  l'autre ,  exerçaient  alternativement 
sur  cet  os  une  pression  qui ,  en  enfonçant  du  côté  du  tibia 
l'un  ou  l'autre  des  fragments  de  la  fracture ,  faisait  découvrir 
la  mobilité.  Pareille  manœuvre  conviendrait  aux  fractures  du 
tibia  seul,  ou  d'un  seul  des  os  de  l'avant-bras.  Mais  quand  la 
fracture  se  rapproche  d'une  articulation,  d'autres  données 
sont  nécessaires  ;  et  il  faut  savoir  dans  quel  mouvement  les 
fragments  jouent  le  mieux  Tun  sur  l'autre.  Ainsi ,  Desault 
avait  imaginé ,  pour  les  (k*at*tures  douteuses  du  col  fémoral , 
d'imprimer  à  la  cuisse  un  mouvement  de  rotation  (  l'arc  de 
oerde  décrit  alors  par  le  grand  trochanter  devait,  suivant  son 
étendue ,  indiquer  si  cette  apophyse  était  encore  supportée  par 
le  col  du  fémur  demeuré  intact,  ou  si  elle  tournait  uniquement 
sur  elle-même.  M.  Maisonneuve  a  trouvé  deux  mouvements 
précieux  de  ce  genre  pour  certaines  fractures  des  extrémités 
inférieures  du  radius  et  du  péroné.  Ainsi,  pour  les  premières, 
on  détermine  fréquemment  une  mobilité  très**sensible  en  fié* 
chiasant  fortement  la  main  en  arrière;  pour  les  secondes,  on 
écarte  les  fragments  en  renversant  la  pointe  du  pied  en  dehors  : 
résultats  que  nulle  autre  manœuvre  ne  saurait  atteindre.  Je 
me  borne  du  reste  A  citer  ici  ces  exemples ,  ayant  à  revenir 
sur  ce  sujet  à  l'occasion  de  chaque  fracture  en  particulier. 

Mais  H  est  essentiel  dans  cette  recherche  de  ne  pas  se  laisser 
prendre  à  certaines  apparences  trompeuses.  Je  ne  veux  point 
P>rierde  la  flexibilité  rachitiqoe  des  os,  excepiion  rare,  et 
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donl  la  rareté  même  tiendra  safBaamineDt  le  chirurgien  aur 
aea  gardes.  Pelletan  a  publié  i'hialoire  d'un  ostéo-aaroôme  de 
l'humérus,  à  la  limite  inférieure  duquel  l'os  paraissait  mobile  et 
flexible  ;  l'autopsie  fit  voir  qu'il  ne  s'agissait  là  encore  que 
d'un  simple  ramollissement.  AI ais  des  ciroonstanoes  plus  com- 
munes à  rencontrer  peuvent  aussi  plus  aisément  induire  en 
erreur.  Dégà  Dupuytren  recommandait  de  ne  pas  prendre 
pour  une  mobilité  contre  nature  la  flexibilité  naturelle  du 
péroné;  flexibilité  très-apparente  à  sa  partie  moyenne  dé-* 
pourvue  de  point  d'appui.  La  méprise  est  bien  plus  difficile  à 
éviter  sur  les  côtes  qui  semblent  plier  sous  la  pression,  tandis 
qu'elles  ne  Tonique  s'abaisser;  et  qui  d'autres  fois,  surtout 
dans  le  rachitis  sénile ,  plient  véritablement  sous  les  doigts 
sans  qu'il  y  ait  fracture.  Je  me  souviendrai  toujours  d'avoir 
cru  à  une  fracture  des  côtes  sous  l'aisselle ,  parce  que  les  os 
me  semblaient  plier  en  ce  point ,  tandis  qu^elle  existait  réelle- 
ment à  plusieurs  centimètres  en  avant ,  ainsi  que  le  montra 
l'aulopsie.  Prenez  bien  garde  aussi  de  confondre  le  mouve- 
ment naturel  d'une  articulation  voisine  avec  la  mobilité  d'une 
fracture.  Enfin  je  ne  saurais  trop  prémunir  les  jeunes  chirur- 
giens contre  une  illusion  de  la  vue  dont  il  n'est  pas  toujours 
facile  de  se  dégager.  Supposez  une  fracture  de  la  jambe  ou  de 
Favanl-bras,  avec  des  téguments  privés  de  leur  souplesse, 
soit  par  Telfet  de  l'âge,  soit  par  le  fait  de  quelque  inflamma- 
tion s  en  essayant  de  plier  les  os  angulairement,  la  peau  vous 
jMirattra  souvent  se  plier  elle-même ,  comme  elle  le  ferait  si  elle 
obéissait  à  la  flexion  des  os  ;  et,  en  dépit  de  cette  apparence , 
vous  trouverez  cependant  le  squelette  intact.  La  déception  est 
encore  peu  à  craindre  dans  les  fractures  récentes,  où  d'autres 
signes  viennent  au  secours  du  chirurgien  ;  mais  dans  les  frac* 
lures  arrivées  au  terme  de  leur  consolidation,  lorsqu'il  s'agit  de 
décider  si  le  cal  est  suffisamment  solide ,  alors  la  mobilité  est 
le  seul  clément  du  diagnostic  ;  et  j'avoue  que  plus  d'une  fois 
le  jeu  des  téguments  me  laissait  tellement  dans  le  doute ,  que 
je  préférais  prolonger  le  repos  du  membre  au  delà  du  temps 
strictement  nécessaire ,  de  peur  d'avoir  aflaire  à  un  cal  fibreux 
et  insuffisant. 

!•  La  défannatkm  du  wmikkre.  —  Toutes  les  fois  que  les 
fragmente  ont  changé  sensiblement  de  rapports,  leurs  déplace- 
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menls  se  Iralnssent  à  rextérieur  par  la  déforination  du  meiii-* 
bre;  et  fréquemmeDt  un  coup  d'œil  suffit  à  un  chirurgien 
exercé  pour  deviner  la  fracture.  Il  serait  périlleux  cependant 
de  s*en  fier  trop  à  ce  premier  aperçu  ;  la  déformation  peut  être 
due  aussi  bien  à  une  luxation  qu'à  une  fracture  ;  bien  plus, 
une  contusion  violente  avec  épancbement  de  sang  produit  des 
safllies  anormales  qui  en  imposeraient  facilement  pour  l'une  ou 
pour  Tanlre  ;  ou  peut  encore,  s'il  existe  en  môme  temps  une 
fracture,  induire  en  erreur  sur  son  siège  et  sur  la  nature  des 
déplacements. 

Un  vieillard  était  tombé  sur  le  côté  ;  un  énorme  épancbe- 
ment s'étendait  de  la  hancbe  à  la  moitié  externe  de  la  cuisse; 
le  raccourcissement  annonçait  une  fracture  ;  mais,  à  la  pre- 
mière vue,  nous  avions  cru  qu'elle  occupait  la  diapbyse,  tan- 
dis qu'en  réalité  elle  siégeait  au  col  de  l'os. 

Un  autre  avait  été  violemment  heurté  en  arrière  de  Vépaule 
par  une  roue  de  voiture  ;  l'abaissement  et  la  déformation  de 
répaule  étaient  de  nature  à  faire  soupçonner  une  luxation  de 
rhumérus  en  arrière  ;  le  raccourcissement  et  la  crépitation 
dénoncèrent  une  fracture  du  col  ;  mais  la  déformation,  déter- 
minée par  un  vaste  épancbement  sanguin ,  en  imposait  telle- 
ment aux  yeux,  qu'il  fidlut  une  exploration  attentive  pour  mQ 
convaincre  qu'elle  ne  se  rattachait  à  aucun  déplacement  de 
ce  côté.  On  multiplierait  facilement  ces  exemples  ;  revenons 
donc  aux  déplacements  réels ,  et  disons  quels  sont  les  moyens 
de  les  constater. 

n  y  a  six  variétés  de  déplacements,  dont  quelques-uns  peu- 
reot  exister  isolément ,  mais  qui ,  le  plus  ordinairement ,  se 
combinent  plusieurs  ensemble.  Ge  sont  :  V  le  déplacement  en 
travers  ou  suivant  l'épaisseur  de  Tos  ;  2«  le  déplacement  angu- 
laire ou  suivant  la  direction  ;  S""  le  déplacement  par  rotation 
ou  suivant  la  circonf^ence  ;  4«  le  chevauchement  ;  5<>  le  dépla- 
cement par  [pénétration  ;  &"  et  enfin  l'écartement  direct  des 
surfaces  de  la  fracture. 

Le  diplacemeni  m  inximt  est  toujours  déterminé  [lar  la  vio« 
lence  extérieure,  qui  a  jeté  l'un  des  fragments  en  avant,  en 
arrière,  ou  sur  le  côté  de  l'autre  ;  et  il  se  montre  à  des  degrés 
très-dMTérents ,  le  fragment  dépiaeé  débordant  l'autre  de  quel- 
ques millimètres  seulement,  on  de  la  moitié,  ou  des  trois 
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quarts  de  son  épaisseur,  ou  enfln  rayant  oomplétemmt  aban- 
donné ;  et  alors  le  chevauchement  est  inéTÎtaUe  y  à  moins  qu'il 
ne  trouve  un  obstacle  dans  la  résistance  d'un  os  ooUatéraL  Le 
chevauchement  survient  encore  quand  la  fracture  est  oblique; 
et  au  total ,  dans  les  fractures  des  diaphyses ,  on  ne  saurait 
comprendre  le  chevauchement  sans  un  certain  degré  de  dépla- 
cement en  travers.  Celui-ci,  à  son  tour,  existe  rarement  sans 
un  commencement  de  flexion  angulaire  de  l'os  ou  du  membre* 

Ce  déplacement  se  reconnaît  à  la  saillie  des  fragments  en 
sens  opposé;  et  si  Ton  ne  peut  explorer  qu'un  côté  de  Vos  y  k 
des  inégalités  plus  ou  moins  considérables  au  niveau  de  la 
flracture.  Quelquefois  sensible  à  l'œil,  il  est  toujours  important 
de  le  vérifier  à  Faide  du  doigt  ;  on  s'assure  ainsi  s'il  est  produit 
par  un  IVagment  véritable  ou  simulé  par  des  esquilles  jetées 
hors  de  place.  Quand  on  a  pu  ainsi  le  constater,  il  semble 
que  nulle  méprise  ne  soit  possible  ;  il  reste  cependant  de  nom- 
breuses causes  d'erreur,  que  j'ai  depuis  longtemps  signalées. 
Je  ne  parle  pas  des  exostoses  ou  de  quelque  autre  tumeur  dé- 
veloppée sur  les  os  ;  bien  que  le  chirurgien  doive  toujours  y 
prendre  garde.  Mais  les  inégalités  normales  de  certains  os  ont 
été  souvent  prises  pour  des  indices  de  fracture;  à  la  partie 
inférieure  du  péroné ,  à  la  partie  supérieure  du  fémur,  au 
coude,  etc.  Je  reviendrai  en  temps  et  lieu  sur  ces  dispositions 
anatomiques;  mais  je  veux  ici  rapporter  un  (ait  curieux  qui 
révèle  une  cause  d'erreur  jusqu'à  présent  non  soupçonnée. 

Un  aliéné  ayant  fait  une  chute  violente  fut  ameifé  dans  mon 
service  ;  la  cuisse  gauche  était  le  siège  d'un  gonflement  consi- 
dérable; mais,  après  mûr  examen,  je  décidai  qu'il  n'y  avait  pas 
de  fhicture ,  et  le  malade  f^t  traité  en  conséquence.  D'autres 
lésions  plus  graves  entraînèrent  la  mort  au  bout  de  quelques  se* 
maines,  quand  déjà  la  cuisse  avait  à  peu  près  repris  son  volume 
naturel.  Quel  ne  fut  pas  mon  étonnement,  en  palpant  cette 
cuisse  avant  de  faire  l'autopsie ,  de  trouver,  à  trois  travers  de 
doigt  au-dessus  du  genou,  une  saillie  brusquedeprèsde2cen- 
timètres ,  dure  et  résistante,  et  qui  faisait  suite,  sans  aucune 
inégalité,  à  la  face  antérieure  de  l'os  !  Je  ne  pouvais  expliquer 
cette  saillie  que  par  une  fracture  avec  déplacement  du  frag— 
ment  inférieur  en  arrière  ;  mais  comment  avais-je  pu  la  mé- 
connaître pendant  la  vie?  I^  diasection  éclaircit  toutes  choees  ; 
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immédiatement  au-dessus  de  la  capsule,  un  épanchement 
sanguin  s'était  fait  dans  le  tissu  cellulaire  situé  entre  l'os  et  le 
triceps;  cet  épanchement,  devenu  concret  et  dur,  allait  en 
mourant  vers  le  haut ,  de  telle  sorte  qu'à  travers  les  téguments 
rien  ne  le  distinguait  de  l'os  même  ;  tandis  que  plus  bas  la  cap* 
suie  rinterrompait  brusquement;  et  de  là  la  saillie  qui  m'avait 
donné  tant  de  souci.  Le  fémur  était  d'ailleurs  dans  une  com- 
plète intégrité. 

D'apiés  Boyer,  le  dépkic^nent  en  travers  aurait  été  l'apa- 
nage exclusif  des  fractures  transversales;  et  dès  lors  rien  n'eût 
été  plaa  facile  que  d'y  remédier.  J'ai  dit  ce  qu'il  fallait  penser 
de  ces  fractures  ;  et  je  répète  que ,  même  avec  une  direction 
transversale,  la  grande  majorité  des  fractures  présente  des 
dentelures  plus  ou  moins  considérables.  De  là  résulte  déjà  la 
difficulté  quelquefois  invincible  de  remédier  a  un  déplacement 
en  travers,  tout  léger  qu'il  paraisse;  et  la  nécessité  d'exten- 
sions vigoureuses  pour  atteindre  ce  but.  D'autres  fois  aussi  il 
est  entretenu  et  môme  augmenté  par  l'action  musculaire*,  et 
dans  les  fractures  obliques  de  la  jambe,  par  exemple ,  il  n'est 
pas  rare  de  voir  le  fragment  supérieur  du  tibia  faire  en  avant 
une  saillie  opiniâtre  et  menacer  de  percer  les  téguments.  Alors 
la  réduction  est  quelquefois  excessivement  difficile,  la  conten- 
tion plus  difficile  encore;  et  nous  venons,  à  l'article  du  traite- 
ment, à  quelles  ressources  redoutables  l'art  se  trouve  réduit  en 

pffl^il  cas. 

Le  déplacement  anguXaire  ou  suivant  la  direction  est  fréquem- 
ment déterminé  par  la  violence  extérieure ,  ce  qui  est  mani- 
feste surtout  dans  les  fractures  incomplètes*,  mais  une  autre 
cause  plus  durable  est  la  position  vicieuse  du  tronc  ou  du 
membre,  le  poid^  de  l'un  des  fragments,  et  enfin  des  manœu- 
vres intempestives  du  malade.  Souvent,  dans  les  fractures  du 
iëmur,  le  membre  étant  maintenu  dans  un  appareil  régulier, 
le  bassin  penche  trop  du  côté  sain ,  et  entraîne  avec  lui  le  fi-ag- 
ment  supérieur,  dont  le  bout  inférieur  fait  alors  saillie  en 
debora.  J'ai  vu  le  môme  résultat  produit  directement  par  le 
malade,  dans  certains  cas  où  un  bandage  complet  enveloppait 
le  membre  jusqu'à  l'aine;  la  perspiration  retenue  sous  les 
bandes  détermine ,  à  la  partie  supérieure  et  intente  de  la  cuisse, 
un  prurit  qui  engage  le  malade  à  se  gratter,  ce  qu'il  ne  peut 
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faire  sans  glisser  les  doigts  ou  la  main  entre  le  bandage  et  la 
peau ,  et  sans  repousser  en  dehors  les  deux  fragments  qui  s'in- 
clinent alors  à  angle.  Le  poids  du  membre  est  surtout  ^  re* 
douter  dans  les  fractures  des  deux  os  de  la  jambe,  dans  les- 
quelles le  talon  mal  supporté  se  trouve  plus  bas  que  le  reste  da 
membre,  ce  qui  entraine  inévitablement  une  saillie  angulaire 
de  la  fracture  en  avant. 

Enfin  l'action  musculaire  devient  aussi  quelquefois  une 
cause  du  déplacement  angulaire  quand  les  fragments  retenus 
par  leurs  dentelures  refusent  de  s'abandonner,  et  que  pour- 
tant  les  muscles  contractés  tendent  à  rapprocher  leurs  attaches. 
Mais  lors  même  qu'il  reconnaît  cette  cause ,  ce  déplacement 
est  généralement  facile  à  vaincre ,  à  moins  que  la  profondeur 
de  la  fracture  ou  la  petitesse  de  l'un  des  fragments  ne  le  dé- 
robe à  l'action  du  chirurgien. 

Le  déplacement  par  rotation  ou  selon  la  circonférence  a  lieu 
quand  l'un  des  fragments  exécute  un  mouvement  de  rotation, 
l'autre  demeurant  immobile  ;  et  généralement  la  rotation  af- 
fecte le  fragment  inférieur.  Quelquefois  ce  déplacement  est 
dû  à  la  violence  extérieure ,  ou  à  des  mouvements  communi- 
qués au  membre  après  la  (facture;  quelquefois  peut-éUne  à 
l'action  musculaire  ;  plus  ft^équemment  au  poids  du  membre 
favorisé  par  un  méchant  appareil.  Le  type  de  ce  déplacement 
se  trouve  dans  les  fractures  du  col  et  du  corps  du  fémur  ^  et 
nous  renvoyons  à  leur  histoire  la  discussion  de  toutes  les  opi- 
nions émises  sur  ce  sujet. 

Le  chevauchement  est  déterminé  quelquefois  par  la  cause 
même  de  la  fracture ,  comme  lorsqu'une  chute  sur  les  pieds 
brise  le  fémur  obliquement  et  fait  sortir  l'un  des  fragments  k 
travers  la  peau  ;  quelquefois  par  le  poids  du  corps  seul  quand 
la  fracture  est  déjà  produite.  C'est  ainsi  que  Paré,  ayant  eu  la 
jambe  brisée  d'un  coup  de  pied  de  cheval  et  ayant  néanmoins 
fait  un  pas  en  arrière  pour  éviter  un  autre  coup ,  fit  chevau- 
cher les  fragments  qui  sortirent  à  travers  la  peau.  Mais  le  plus 
souvent  l'action  musculaire  est  ici  la  cause  essentielle ,  soit 
lors  de  l'accident,  soit  durant  le  cours  du  traitement;  et  c'est 
du  moins  l'ennemi  le  plus  difficile  a  vaincre.  Quand  die  est 
seule  en  jeu ,  c'est  toujours  le  fragment  inférieur,  comme  le 
moins  lourd,  qui  est  al  (ire  vers  le  supérieur,  immobilisé  par 
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le  poids  du  corps  ;  mais  on  en  a  foit  à  tort  une  règle  générale  ; 
ei  les  praticiens  doivent  se  tenir  pour  avertis  que  souvent  le 
trcMic  glissant  de  haut  en  bas  dans  le  lit ,  à  raison  de  son  poids 
el  de  sa  position  inclinée,  pousse  le  fragment  supérieur  contre 
Tautre,  surtout  dans  les  fractures  du  fémur. 

Le  d^laeement  par  enfoncement  ou  pénétration  se  rattache 
en  quelque  sorte  au  chevauchement,  parce  qu'il  a  pour  effet 
essentiel  de  raccourcir  Tos  ;  il  en  diffère  parce  qu'il  s'opère  le 
plus  souvent  sans  déplacement  transversal.  Il  n'a  lieu  que  dans 
les  fractures  indirectes  des  extrémités  spongieuses  des  os  longs, 
et  est  toujours  déterminé  par  la  violence  extérieure,  en  même 
lerops  que  la  fracture  même  ;  le  plus  souvent  alors  c'est  la 
diapbyse  qui  s'enfonce  dans  le  tissu  spongieux  du  fragment 
épiphysaire  ;  les  fractures  du  col  humerai  (pi.  Y,  fig.  4  et  5  ; 
p/.  y  I ,  fig.  1  et  2),  les  fractures  du  radius  (pi.  X)  en  offrent 
d'assez  fréquents  exemples.  Il  semble  que  le  contraire  s'ob* 
serve  quelquefois  au  col  du  fémur,  où  le  fragment  épiphysaire 
s'enfonce  dans  le  tissu  spongieux  de  l'autre  fragment  (pi.  XII, 
/{j^  3  et  4)  ;  et  il  y  a  au  Musée  Dupuy tren  queîques  pièces 
représentant  des  fractures  récentes ,  dans  lesquelles  l'enfon- 
cement a  eu  lieu  véritablement  sans  écrasement  du  grand 
«Irochanter.  Mais  ces  cas  sont  les  plus  rares  ;  et  quand  la  con- 
solidatîon  est  achevée,  peut-être  est-il  impossible,  comme 
dans  les  deux  figures  citées,  de  déterminer  s'il  y  a  eu  écrase- 
meot  ou  simple  enfoncement.  La  différence  entre  ces  deux 
états  est  bien  autrement  facile  à  faire  pour  le  col  de  l'humérus; 
et,  en  définitive,  l'écrasement  ne  saurait  s'opérer  sans  enfon- 
cement des  fragments  les  uns  dans  les  autres;  mais  ce  mode 
de  déplacement  peut  aussi  avoir  lieu  dans  les  fractures  simples, 
Gomoie  sont  la  plupart  de  celles  de  l'extrémité  inférieure  du 


Dans  la  majeure  partie  des  cas,  l'enfoncement  est  plus 
considérable  d'un  côté  que  de  l'autre ,  en  sorte  que  pres- 
que toujours  il  est  accompagné  d'un  déplacement  angulaire. 
Dans  les  fractures  du  radius ,  l'angle  est  généralement  ouvert 
en  arrière,  saillant  en  avant;  dans  les  fractures  du  col  de 
l'humcfus  et  du  fémur,  l'angle  de  réunion  de  la  tête  avec  la 
diapbyse  diminue  d'ouverture  à  proportion  de  l'enfoncement. 
Du  reste,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  l'enfoncement  est  aussi 
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marqué  dans  Vorigine  t|u*aprës  la  consolidation  Rlite  :  en  con- 
sidérant la  Ogurc  7  de  la  X'  planche,  par  exemple,  on  crof"^ 
rait  que  la  porlion  postérieure  de  la  diaphyse  s'est  enclavée  à 
plus  de  deux  centimètres  de  prorondeaf  dans  le  tissu  spongieux 
de  répiphyse  ;  il  n*en  est  rien;  toute  la  i)ortion  triangulaire  dé 
tissu  spongieux  qui  rejoint  Yhne  h  l'autre  est  une  production 
du  cal ,  et  la  figure  S  donne  une  image  exacte  du  déplacement 
primitif  5  lorsque  le  cal  n'a  pas  encore  comblé  Tangle  que  (br^ 
ment  ensemble  les  deux  fragments,  rajouterai  enfin  qtlé  le» 
fhigments  ne  sont  pas  tassés  et  adhérents  les  uns  aux  autres , 
comme  dans  Técrasemcnt  véritable  ;  et  c'est  essentiellement  la 
consolidation  qui  produit  ces  apparences  d*un  enclavement 
aussi  prononcé. 

Enfin  le  déplatemeni  pur  écartemeni^  longtemps  regardé 
comme  propre  aux  fractures  de  la  rotule ,  de  TolécrAne  et  dtl 
catcanéum ,  et  alors  solitaire  et  diOlcilement  combiné  avec  un 
autre ,  se  rencontre  aussi  dans  certaines  fractures  dos  extré- 
mités articulaires ,  dans  celles  du  péroné,  par  exemple,  où  il  est 
un  épiphénomène  du  déplacement  par  rotation.  Il  est  surtout 
commun  dans  les  fractures  transversales  de  la  rotule;  et  Ià  il 
est  dû  essentiellement  à  l'action  musculaire ,  bien  qu'une  mau- 
vaise position  puisse  dn  beaucoup  l'accrottre. 

En  résumé ,  Ton  voit  que  les  causes  de  ces  divers  déplace- 
mehts  se  réduisent  à  quatre  :  la  cause  extérieure  qui  a  déter- 
miné la  fracture;  une  mauvaise  position  qui  suffit  par  élle^ 
mfime  k  déranger  les  fragments ,  ou  bien  qui  laisse  sur  eux 
toute  action  au  poids  du  corps  ou  au  poids  du  membre;  des 
efibrts  extérieurs  agissant  sur  l'os  fracturé,  comme  quand  le 
malade,  par  imprudence  ou  dans  le  délire ,  dérange  lui-même 
son  appareil  ;  et  enfin  l'action  musculaire.  La  première  cause 
n'agit  qu'un  moment,  et  ses  eflets  peuvent  toujours  être  té^ 
parés,  sauf  le  cas  de  perte  de  substance  par  récrascment  ou  la 
comminulion  des  os.  La  deuxième  est  plus  durable  et  de- 
mande une  active  surveillance  durant  tout  le  traitement  ;  mats 
encore  est-ce  un  accident  à  peu  près  passif,  et  que  nous  pou-^ 
vons  presque  toujours  éviter  ou  corriger.  La  troisième  exige 
également  quelque  surveillance  chez  des  sujets  indociles;  el 
chez  certains  aliénés ,  j'ai  été  plus  d'une  Ibis  dans  la  nécessité 
de  recourir  à  des  mesures  de  Ihrrr  ;  mais  ers  cas  exceptionnels 
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n'engagent  pas  an  même  degré  la  responsabililc  du  chirurgien . 
Reale  la  quatriteie  qni  agit  sans  cesse,  qui  lutte  activement 
el  popétueUement  contre  nos  appareils,  toujours  redoutable, 
soovent  invincible  ;  Faction  musculaire.  Il  est  donc  essentiel 
de  d^enniner  le  plus  exactement  possible  quelle  est  sa  nature, 
et  dans  quelles  conditions  elle  agit,  afin  de  régler  les  efforts 
nécessaires  pour  la  combattre. 

Les  mosdes  agissent  sur  les  fragments  d'un  os  rompu  par 
des  efforts  momentanés  de  contraction ,  ou  par  une  rétraction 


ifc-i  •>,-.' 


La  contraction  est  volontaire,  semi-volontaire,  ou  toutft 
fait  en  dehors  de  la  volonté.  Les  contractions  volontaires 
ne  se  rencontrent  guère  que  chez  les  aliénés  ou  des  sujets 
parfaitement  indociles*,  il  est  bon  toutefois  de  prévenir  les 
malades  da  péril  qui  en  résulterait  pour  eux,  afin  de  les 
fgàemi  eonrertir  au  repos  absolu  du  membre.  Il  y  a ,  dans 
certaines  fractures,  une  époque  où  Ton  peut  aisément  étu- 
dier les  effets  de  la  contraction  volontaire  t  je  veux  parler 
de  ces  cas  heureusement  rares  dans  lesquels  les  fragments 
rebelles  à  la  réunion  sont  restés  libres  et  tout  h  fait  indépen- 
dants Tnn  de  l'autre;  il  en  sera  question  à  l'article  des  Termi- 
naisons. 

La  contraction  semi-volontaire  est  généralement  sollicitée 
par  des  efforts  étrangers  qui  tendent  à  allonger  le  membre  et 
conséqiiemmmt  les  muscles  ;  la  douleur  déterminée  en  pareil 
cas  semble  forcer  les  muscles  à  se  contracter  pour  résister  è 
rdlongement,  et  cependant  l'influence  de  la  volonté  est  rendue 
manifeste  par  le  succès  de  certaines  diversions  morales.  En 
détooraant  Taltention  du  malade ,  en  la  portant  vivement  et 
inopinément  sur  on  autre  objet,  on  amoindrit  beaucoup  ou 
même  on  annule  la  contraction  qui  fait  résistance  :  Dupuytren 
attadnit  une  grande  importance  à  ce  moyen  dans  la  réduc- 
tion des  luxatims;  et  peut-être  le  met-on  un  peu  trop  en 
ooMi  dans  le  traitement  des  fractures. 

Enfin,  quelquefois  l'irritation  est  si  vive,  la  douleur  tellement 
intense,  que  les  muscles  sont  pris  de  contractions  convulsives 
revenant  par  intervalles;  ce  que  l'on  appelle  des  soubresauts. 
Ce  serait  bien  vainement  qu'alors  on  chercherait  à  vaincre  de 
TiTe  Ibrce  la  résistance  opposée  par  les  muscles  ;  et  le  plus  sûr 
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est  de  combatlre  l'irritation  et  d'attendre  qu'elle  soit  dissipée. 
Au  total,  la  contraction  est  essentiellement  de  deux  natures  ; 
tantôt  volontaire  ou  physiologique ,  et  Ton  peut  l'éluder  en 
détournant  l'attention  du  malade ,  ou  en  foisant  appel  à  sa  fer- 
meté ,  ou  enfin  en  déployant  au  besoin  une  force  supérieure  ; 
tantôt  involontaire  ou  spasmodique ,  et  elle  accuse  alors  une 
irritation  qui  doit  être  avant  tout  combattue. 

La  même  distinction  s'applique  également  bien  à  la  rétrac- 
tion ,  hormis  que  celle-ci  est  toigours  hors  de  l'influence  de 
la  volonté.  Tantôt  elle  demeure  purement  physiologique ,  et 
dès  lors  elle  a  des  limites  assez  étroites  et  est  assez  facile  a 
vaincre  ^  tantôt  Tirritation  l'élève  au  degré  pathologique,  dans 
lequel  elle  dépasse  toutes  limites,  produit  un  raccourcissement 
des  muscles  double  ou  triple  du  raccourcissement  naturel ,  et 
résiste  avec  une  vigueur  incroyable ,  accrue  encore  par  les 
contractions  convulsives  que  les  eflbrts  de  traction  mettent 
simultanément  en  jeu.  J'ai  fait  une  étude  particulière  de  ces 
deux  variétés  de  la  rétraction  dans  mon  Anatomie  chirurgicale; 
et  je  ne  veux  pas  reproduire  ici  des  détails  déjà  consignés 
ailleurs.  Seulement,  je  répète  que  toute  action  musculaire, 
rétraction  ou  contraction ,  ne  peut  être  combattue  avecavan*- 
tage  que  réduite  au  degré  physiologique  ;  et  que  lorsqu'une 
»  irritation  trop  forte  l'élève  au  degré  pathologique ,  il  fiiut  at- 
tendre que  cette  irritation  soit  dissipée. 

Ceci  trouvera  son  application  à  l'article  du  Traitement  ;  re- 
cherchons maintenant  jusqu'à  quel  point  les  déplacements  sont 
le  produit  de  ces  actions  musculaires.  La  question  vaut  la 
peine  d'être  agitée  ;  d'autant  plus  que  la  solution  actuelle* 
ment  admise  ne  me  paraît  pas  d'accord  avec  la  stricte  obser- 
vation. 

On  professe  généralement  que  la  majeure  partie  des  dépla- 
cements est  déterminée  par  les  muscles;  de  telle  sorte  qu'une 
IVacture  siégeant  dans  un  point  donné  d'un  os  quelconque,  la 
théorie  a  la  prétention  de  deviner  le  déplacement  qui  doit 
suivre.  Les  choses  ont  été  portées  à  ce  point  qu'un  écrivain 
anglais,  Hind,  voulant  représenter  dans  une  série  de  planches 
les  causes  des  déplacements  dans  les  fractures  des  membres , 
n'a  rien  trouvé  de  mieux  que  de  (aire  dessiner  les  os  et  les 
muscles  d'un  cadavre ,  en  faisant  attirer  les  uns  par  les  autres. 
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suivant  le  siège  de  la  flracture  ',  sans  se  douter  que  le  Musée 
de  Hunter,  à  quelques  pas  de  son  amphithéâtre ,  donnait  par 
avance  à  ses  planches  fantastiques  le  plus  superbe  démenti. 
J'ai  déjà  soumis  à  une  sévère  critique ,  dans  mon  Anatùmie 
chirurgicale ,  ces  malheureuses  applications  de  l'anatomie  pure 
à  la  pathologie;  et,  sans  renvoyer  le  lecteur  à  nos  Musées  pu- 
blics ,  Tatlas  même  que  je  publie  suffira  pour  en  montrer  tout 
le  vide  et  tout  le  danger. 

Non ,  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  les  choses  ne  se  pas* 
sent  point  comme  le  disent  les  anatomistes;  non,  les  muscles 
isolés  n^ont  pas  tant  de  puissance  qu'on  leur  en  attribue,  et  ils 
rencontrent  une  foule  d'obstacles  qu'ils  ne  sauraient  vaincre. 
L'impulsion  de  la  cause  fracturante ,  la  direction  de  la  fracture, 
Fengrenage  des  dentelures ,  la  résistance  du  périoste  et  des 
chairs ,  la  position ,  le  poids  du  membre,  déterminent  surtout 
la  nature  et  l'étendue  des  déplacements;  et  il  n'y  en  a  guère 
qu'un  seul  qui  soit  sous  l'influence  à  peu  prësomique  de  l'ac- 
tion musculaire  ;  je  veux  dire  le  chevauchement.  Mais  aussi 
souvenez-vous  qu'alors  ce  n'est  plus  un  ou  deux  muscles  qui 
agissent  sur  les  fragments  :  c'est  toute  la  masse  musculaire  qui 
les  entoure  ;  et  que  le  chevauchement ,  enfonçant  encore  plus 
ou  moins  les  pointes  des  fragments  dans  les  chairs,  s'accom- 
pagne presque  toujours  d'une  irritation  qui  fait  rapidement  . 
monter  l'action  musculaire  au  degré  pathologique.  Au  con- 
traire ,  lorsqu'un  fragment  n'est  sollicité  que  par  un  ou  deux 
muscles ,  on  peut  affirmer  qu'il  ne  cédera  à  leur  action  qu'au- 
tant qu'il  sera  tout  à  fait  libre ,  et  qu'ils  ne  trouveront  d'obs- 
tacles ni  dans  la  direction  de  la  fracture ,  ni  dans  la  résistance 
do  périoste  ou  des  autres  muscles,  ni  dans  le  poids  du  mem- 
bre. J*ai  fait  dessiner  {pi.  YI,  fig.  3)  un  magnifique  spécimen 
d'une  fracture  du  col  de  l'humérus,  dans  laquelle  le  fragment 
supérieur  a  clé  entraîné  dans  une  complète  abduction  par  le 
muscle  su»-épineux  ;  mais  c'est  qu'alors  la  violence  du  choc 
extérieur  avait  jeté  le  fragment  inférieur  fort  loin  dans  l'aisselle, 
en  détruisant  toutes  ses  adhérences  périostalesavec  le  fragment 
supérieur.  Mais  dans  celte  même  sorte  de  fracture,  pour 

1  Hind,  ^  séries  of  iwenty  Plates ,  illustrât iny  the  causes  ofdisplace^ 
ment  in  tke  varUnts  fractures,  etc.;  lithogr.  in-fol.,  Loudon,  1835.  Anal, 
dms  le  Medko^hirurg.  Hewiew,  ociob.  1835. 
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évite  aisément  ces  erreurs  ;  et,  en  effets  la  crépitation  osseuse, 
quand  elle  est  claire  et  distincte,  a  des  caractères  qui  ne  per- 
mettent aucune  confusion,  surtout  atec  le  craquement  des 
tendons  ou  de  Temphysème.  Mais  lorsqu'elle  est  faible  et  obs- 
cure, et  qu'il  s'agit  de  la  distinguer  du  cliquetis  articulaire ,  la 
chose  est  beaucoup  moins  facile;  pour  mon  compte,  je  suis 
resté  en  suspens  plus  d'une  fois ,  et  plus  d'une  fois  aussi  j'ai  vu 
Dupuytren  hésiter  lui-même.  M.  Lisfranc  a  pensé  que  le  sté- 
thoscope éclaircirait  toutes  choses ,  et  il  a  même  publié  un 
mémoire  spécial  sur  ce  sujet  '.  Mais  les  chirurgiens  savent  bien 
que  la  crépitation  se  révèle  plutôt  à  la  main  du  chirurgien  qu'à 
l'oreille  ;  ou  plus  exactement  qu'elle  est  transmise  à  l'oreille  par 
les  mains  avec  bien  plus  de  sécurité  que  par  toute  autre  voie. 
Jamais,  pour  ce  qui  me  regarde,  le  stéthoscope  ne  m'a  fait 
entendre  la  crépitation  quand  je  ne  l'avais  pas  entendue  d'une 
autre  manière  ;  et  bien  que  je  ne  veuille  empêcher  personne 
d'en  faire  usage,  je  dois  dire  cependant  que  j'en  ai  abandonné 
l'emploi. 

Enfin  il  est  des  cas  où  la  crépitation  s*entend  à  merveille  en 
certains  moments  et  se  tait  tout  à  fait  dans  d'autres ,  sans 
qu'on  en  sache  la  cause  ;  les  mouvements  les  mieux  combinés 
ne  la  réveillent  point ,  tandis  que  des  mouvements  tentés  au 
hasard  réussissent  ;  et  bien  plus ,  tel  mouvement  qui  Ta  pro- 
duite tout  i  l'heure  n'y  réussit  plus  l'instant  d'après.  Fréquem- 
ment alors  il  est  impossible  de  dire  où  elle  siège  ;  ainsi ,  par 
exemple,  j'ai  attribué  une  fois  au  péroné  une  crépitation  de  ce 
genre  qui  appartenait  au  calcanéum,  et  nous  rencontrerons 
plus  d'un  exemple  de  ces  sortes  de  méprises.  Je  ne  veux  ici 
ajouter  qu'une  seule  remarque  :  c'est  que  la  crépitation  ne 
s'entend  pas  également  bien  à  toutes  les  périodes  d'une  f\rac- 
ture  ;  que  le  gonflement  inflammatoire  la  suspend  fréquem- 
ment jusqu'à  ce  qu'il  se  soit  dissipé,  et  qu'en  général  elle 
disparaît  dès  que  le  cal  commence  à  s'organiser. 

*  Lisfranc,  Mémoire  sur  de  nouv.  applic,  du  etithoteope,  Paris,  18i3; 
reproduit  dans  la  Oinique  ehirurffieale  du  même  auteur,  tome  I,  p.  51. 
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ART.  IV.  —  MARCHE  ET  TERMINAISONS. 

Cette  partie  de  Thistoire  des  fractures  comprend  à  la  fois 
réUide  des  phénomènes  extérieurs  et  celle  des  phénomènes 
plus  obscurs  qui  se  passent  dans  l'intérieur  des  tissus. 

$  I.  —  ]!••  phénomène»  exléri«nrf. 

Nous  avons  vu ,  dans  Tarticle  précédent ,  quels  étaient  les 
sympiAmes  les  plus  généraux  d'une  fracture  à  son  début  ;  il 
s'agit  maintenant  d'en  exposer  la  marche ,  et  le  progrès  ou  le 
dédin.  Il  ne  sera  ici  question  que  des  fractures  sans  solution 
de  continuité  aux  téguments;  les  autres  seront  beaucoup 
mieux  étudiées  à  part. 

Les  fractures  les  plus  simples  se  montrent  fréquemment  au 
début  sans  contusion ,  sans  grande  douleur;  il  ne  survient  au- 
cun gonflement  inflammatoire;  en  un  mot,  le  sujet  n'est 
averti  de  sa  fhiclure  que  par  le  défaut  de  solidité  du  membre 
et  le  réveil  de  la  douleur  en  certains  mouvements.  Que  le  re- 
pos soit  gardé,  selon  les  cas,  15  jours,  un  mois,  ou  tout  au 
plus  6  a  7  semaines ,  la  réunion  s'est  opérée  silencieusement 
et  la  firacture  n'a  pas  même  laissé  de  traces  :  manifestement 
ceci  exige  que  les  fragments  soient  restés  dans  un  parfait 
contact. 

Si  les  fragments  sont  déplacés,  il  se  peut  encore  qu'aucune 
inflamonation  ne  survienne.  Durant  une  période  qui  varie  selon 
lesiges  et  les  os  fracturés ,  les  fragments  semblent  rester  libres 
et  flottants  dans  les  chairs;  après  quoi,  peu  à  peu,  ils  perdent 
leur  mobilité  ;  on  sent  qu'ils  sont  enveloppés  dans  une  sorte 
de  tumeur  qui  ne  comprend  pas  les  tissus  les  plus  superficiels , 
légèrement  sensible  à  la  pression,  mais  sans  rougeur  à  la  peau 
ni  réaction  générale;  le  blessé  dort,  mange,  boit  comme  de 
coutume  :  on  ne  saurait  dire  qu'il  y  a  là  plus  d'inflammation 
que  dans  le  cas  précédent.  Cette  tumeur  durcit  peu  à  peu , 
finit  par  prendre  une  consistance  osseuse  ;  alors  il  est  impossi- 
ble de  produire  le  moindre  mouvement  entre  les  fragments  : 
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la  consolidation  est  opérée  ;  mais  il  restera  éternellement  celte 
double  trace  d'une  fracture  antérieure,  savoir:  les  saillies 
anormales  des  fragments,  et  la  saillie  produite  par  la  tumeur 
osseuse  qui  les  enveloppe. 

Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  les  choses  se  passent  toujours 
aussi  bien.  Que  la  fracture  aoit  sans  déplacement  ou  avec  dé- 
placement, et  bien  plus  souvent  dans  ce  dernier  caa,  dans  le 
principe  elle  s'accompagne  d'un  gonflement  notable  des  châtra 
ambiantes,  gonflement  dû  d'abord  en  entier  à  Tépanchement  de 
sang ,  mais  bientôt  entretenu  et  même  accru  par  une  inflamma- 
tion véritable.  Tantôt,  si  Fos  est  profondément  situé,  l'inflam- 
mation n'arrive  pas  jusqu'aux  téguments,  et  ceui*i-ci  gardent 
leur  couleur  naturelle;  mais  le  membre  est  tuméfié,  tendu , 
chaud,  douloureux  ;  le  malade  y  ressent  des  battements  conti- 
nuels ;  et  fréquemment  à  cet  état  loeal  se  joint  une  réaction 
générale,  véritable  fièvre  traumalique  qui  ôte  l'appétit,  en-* 
gendre  la  soif,  empêche  le  sommeil  et  précipite  les  battementa 
du  cœur.  Si  l'os  est  plus  superficiel,  la  peau  elle-même  rougie, 
tuméfiée ,  trahit  l'inflammation  aux  yeux  les  moins  exercés. 
Cette  inflammation  s'apaise  fi^uemment  au  bout  de  2  ou  S 
jours,  persiste  quelquefois  jusqu'au  15%  mais  en  général  ne 
dépasse  pas  le  7«  jour.  Alors  la  fièvre  s'éteint,  la  rougeur  et  le 
gonflement  disparaissent  à  la  surfiice;  seulement ,  autour  de 
la  fracture ,  il  reste  une  tumeur  plus  volumineuse  que  dans 
les  cas  précédents.  Cette  tumeur  prend  peu  à  peu  plus  de  con^ 
sistance,  et  en  môme  temps  on  sent  qu'elle  diminue  et  se  dé- 
gage des  tissus  ambiants ,  mais  elle  ne  disparait  jamais  en 
entier  ;  et  môme ,  pour  les  fractures  les  plus  exactement  main- 
tenues en  contact,  on  peut  bien  sur  le  vivant  ne  pas  reoonnat- 
tre  le  léger  épaîssissement  qui  entoure  les  fragments;  mais  à 
la  dissection  il  est  fadle  de  la  démontrer  par  la  section  de  l'os 
ou  par  le  simple  grattage. 

En  comparant  ces  deux  modes  si  divers,  qui  aboutissent  o^ 
pendant  à  un  même  résultat,  la  eonsoUdation  de  la  firactare ,  fl 
faut  bien  reconnaître  que  dans  les  divisions  des  os ,  eomme 
dans  celles  des  parties  molles ,  la  réunion  peut  se  faire  sans  in- 
flammation et  par  un  simple  travail  de  r^aration  ;  tandis  que 
d'autres  Cois  il  se  joint  à  ce  travail  une  véritable  inflammatioii^ 
qui  ne  saurait  cependant,  sans  péril,  dépasser  la  nuanee 
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adhéshre.  G'ébûeût  là  les  idées  de  J.  Hunt^,  auxquellâs  je  me 
range  sans  réserve. 

On  a  dû  rechercher  d'abord  quel  était  le  teroae  requis  pour 
la  consolidation  complète ,  et  ensuite  à  quelle  époque  se  pla-- 
çaient  les  diverses  périodes  du  travail  réparateur  que  nous 
avons  signalées.  Le  terme  de  la  réunion  varie  suivant  les  âges, 
suivant  les  os,  suivant  les  conditions  de  la  fracture.  Tout  ce 
qa'on  peut  dire  i  cet  égard ,  c'est  que  dans  la  première  en-^ 
fimoe  9  il  faut  moitié  moins  de  temps  que  dans  l'âge  adulte;  on 
avait  ajouté  que  la  réunion  était  plus  lente  encore  dans  la 
vieillesse  ;  mais  je  dois  déclarer  qu'une  expérience  fort  atten- 
tive ne  m'a  rien  fait  découvrir  de  semblable  sur  les  fractures 
des  vieilianls  que  j'ai  eu  à  traiter  à  Bicètre,  Je  n'ai  pu  saisir 
non  {dus  aucune  différence  qui  dépendit  du  sexe ,  et  aucune 
qai  dépendit  des  saiscHis.  J'entends  parler  de  fractures  compa- 
rables, c'est-à-dire  dans  les  mômes  os  et  dans  les  mêmes  con- 
ditions; et,  par  exemple,  une  fracture  avec  déplacement  ne 
auraitr  être  si  solidement  réunie  dans  le  même  temps  qu'une 
firactaie  maintenae  en  parfait  contact,  et  une  fracture  siégeant 
sur  le  même  os  est  plutôt  réunie  aux  extrémités  que- dans  la 
diaphjae. 

Les  divers  os  présentent  à  cet  égard  de  notables  différences. 
Ed  généffal,  les  os  des  membres  inférieurs  se  raffermissent 
plus  lentement  que  ceux  du  membre  supérieur,  et  ceux-ci 
plus  lentement  que  les  os  de  la  face.  Sans  doute,  leurs  fonctions 
(rés-différenies  exigent  une  plus  grande  solidité  chez  ceux 
qui  ont  à  supporter  le  poids  du  corps;  et  une  plus  grande  en- 
core chez  ceux  qui  constituent  seuls  le  squelette  du  membre, 
comme  le  fémur  et  l'humérus.  Sans  doute  aussi  la  grosseur 
des  os  doit  entrer  en  ligne  de  compte  ;  et  il  n'est  pas  étonnant, 
par  exemple ,  que  le  tibia  exige  plus  de  temps  pour  se  solidi- 
fier querhumérus.  Mais  malgré  ces  considérations,  il  m'a  paru, 
d'après  ce  que  j'ai  vu  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre,  que  la 
consolidation  était  plus  lente  à  se  faite  sur  les  os  que  j'ai  dit; 
et  la  diose  m'a  surtout  paru  hors  de  doute  en  comparant  les 
fnctares  extra-capsulaires  de  l'humérus  et  du  fémur,  de  Tex- 
Mmjtë  inférieure  du  radius  et  du  calcanéum. 

Au  reste ,  il  convient  d'qoul^  que  le  terme  précis  de  la 
cwsolidatkMi ,  en  iixant  même  toutes  les  conditions  4o  aujet 
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et  de  la  nracture,  est  impossible  à  assigner,  et  que,  pour  la  sé- 
curité du  chirurgien  et  des  malades,  on  prend  toujours  un 
espace  de  temps  un  peu  plus  long  qu'il  ne  serait  rigoureuse- 
ment nécessaire.  Cela  explique  les  contradictions  apparentes 
des  chirurgiens ,  dont  les  uns  demandent  jusqu'à  deux  et 
trois  mois  pour  la  consolidation  de  fractures  que  d'autres  dé* 
darent  guéries  au  bout  de  six  a  sept  semaines  ;  et  quelquefois 
on  a  péché  par  excès  de  prudence,  parfois  aussi  par  témérité. 
J'aurai  soin  de  discuter  pour  chaque  fracture  les  opinions  con- 
tradictoires ,  et  de  dire  ce  que  Texpérience  a  enseigné  de  plus 
précis. 

Quant  à  cette  autre  question  de  la  distinction  des  périodes 
du  travail  réparateur,  il  m'a  paru  qu'on  pouvait  assez  bien  en 
assigner  trois,  qui  occupent  chacune  un  tiers  du  temps  requis 
pour  la  consolidation  complète.  La  première  est  tout  à  fait  pré- 
paratoire -,  la  nature  est  alors  occupée  à  résorber  les  ecchymo* 
ses,  à  apaiser  l'inflammation ,  à  sécréter  les  matériaux  néces- 
saires à  la  réunion .  Dans  la  seconde,  ces  matériaux  s'organisent, 
forment  autour  des  fragments  une  enveloppe  de  plus  en  plus 
solide,  mais  dans  laquelle  le  travail  d'ossification  n'est  pas  en- 
core franchement  dessiné.  La  troisième  est  consacrée  tout 
entière  à  l'ossification,  et  après  celle-là  je  n'en  admets  point 
d'autre  :  cette  remarque  trouvera  son  application  lorsque  je 
discuterai  les  théories  émises  sur  le  progrès  du  cal. 

Tout  n'est  pas  dit  cependant  quand  la  fracture  est  consoli- 
dée; et  d'autres  phénomènes  appellent  l'attention  de  l'obser- 
vation ou  même  réclament  l'oflice  de  l'art.  Le  membre  a  plus 
ou  moins  maigri,  conséquence  inévitable  de  l'inaction;  la 
peau  est  sèche ,  rugueuse ,  parsemée  d'écaillés  épidermiques. 
Les  muscles,  moins  nourris,  remplissent  d'abord  moins  bien 
leurs  fonctions,  les  mouvements  sont  vacillants,  et  le  sujet 
lui-môme  a  l'instinct  de  la  faiblesse  du  membre  et  demeure 
quelque  temps  sans  oser  s'y  fier.  Je  ne  parle  pas  des  cas  beau- 
coup plus  graves  dans  lesquels  les  muscles,  envahis  par  le  cal, 
ont  perdu  leurs  fonctions  d'une  manière  irréparable.  Si  le  repos 
horizontal  a  été  longtemps  gardé,  le  membre  se  gonfle  et 
rougit  dès  qu'on  le  met  dans  la  position  verticale.  Quelquefois 
aussi,  soit  par  l'effet  d'un  traitement  mal  dirigé,  soit  par  suite 
de  quelque  complication  de  la  fracture ,  il  reste  dans  le  tissu 
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œllolaife  uo  œdème  plus  ou  moins  dur  et  plus  ou  moins  dUQ- 
die  à  yaîncre. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps  on  n'avait  fait  aucune  at- 
tention à  rétat  des  ongles ,  lorsque  le  docteur  Guenther  crut 
trouver  dans  certains  phénomènes  de  leur  croissance  un  signe 
assoré  et  partant  bien  précieux  de  la  consolidation  des  os.  Le 
hasard  l'avait  mis  sur  la  voie  de  cette  découverte  :  un  jeune 
homme,  atteint  d'une  fracture  trèsH)blique  et  comminutive 
de  la  jambe  droite ,  avait  remarqué  que  les  ongles  du  pied 
(koit  ne  poussaient  pas  comme  ceux  du  pied  gauche  ;  il  en 
informa  son  docteur,  qui  dès  lors  examina  les  ongles  chaque 
jour  avec  le  plus  grand  soin  ;  or,  le  ôO*  jour  on  constata  que 
Tongle  du  petit  doigt  commençait  enfin  à  croître  ;  puis,  un  peu 
plus  tard,  ceux  des  trois  orteib  suivants,  et  enfin,  au  bout  de 
quelques  semaines  seulement,  l'ongle  du  gros  orteil.  A  partir 
de  cette  croissance,  le  malade  eut  le  sentiment  de  la  solidité 
de  son  membre,  et  en  efiet  la  consolidation  était  complète. 
Depuis  1832,  date  de  cette  observation,  le  docteur  saxon  dit 
en  avoir  vu  un  assez  grand  nombre  de  sembables ,  et  il  conclue 
que  dans  les  fractures  des  membres  l'arrêt  de  la  croissance  des 
ongles  est  un  symptôme  constant  qui  ne  disparaît  qu'après  la 
réunion  définitive  '. 

J'ai  d'abord  essayé  de  vérifier  le  fait  sur  deux  sujets  atteints 
de  fractures  deTbumérus  et  du  radius  sans  déplacement.  La 
consolidation  commençait  seulement ,  et  cependant  les  ongles 
étaient  égaux  au  membre  sain  et  au  membre  malade.  J'ai  voulu 
Cure  une  expérience  plus  rigoureuse  sur  un  sujet  adulte  at- 
teint d'une  fracture  oblique  de  l'humérus  avec  chevauche- 
ment ei  vive  inflammation.  Le  malade  fut  averti  de  ne  pas 
rogner  ses  ongles ,  et  ceux-ci  ftirent  mesurés  au  compas  avec 
le  plus  grand  soin  le  2*  jour,  puis  le  21%  et  enfin  le  37% 
quelques  jours  avant  la  consolidation  complète.  Les  ongles 
s'allongèrent  aux  doigts  du  côté  malade  comme  à  ceux  du  côté 
sain  ;  et  le  docteur  Guenther  a  certainement  été  la  dupe  de  son 
imagination  ou  de  son  malade  *. 

Mais  il  faut  accorder  une  attention  beaucoup  plus  sérieuse 

*  Gasetie  dêi  H&idtaux,  14  novembre  1841. 

*  Voyez  «on  Joumai  de  chirurgie,  février  ISil. 
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ant  eflMft  prodoHs  sur  les  «rliouMions  toit  par  la  ftacture 
même,  soit  par  le  traitement.  Peut-être  n'est-il  pas  une  seule 
flracture  qu'il  aoit  permis  de  considérer  comme  guérie  parce 
que  la  consolidation  est  faite  ;  car,  si  par  guérison  on  mtend 
le  retour  des  fonctions  à  l'état  normal ,  il  est  trop  vrai  que  les 
raideurs  articulaires  empêchent  les  fonctions  du  membre  ûm^ 
rant  beaucoup  plus  de  temps  qu'il  n'en  a  fliliu  pour  la  conso- 
lidation des  os.  J'ai  vu  des  fractures  du  col  humerai ,  traitées 
par  moi-ihême  avec  toute  la  vigilance  possible ^  ne  permettre 
le  retour  complet  des  mouvements  du  bras  qu'après  deux  et 
trois  moM.  J'ai  vu  un  malade ,  traité  par  Boyer,  qui  n'avait 
pu  marcher  librement  qu'un  an  après  avoir  été  renvoyé  gtiàri 
de  sa  fracture.  J'ai  vu  des  vieillards,  renvoyés  des  hftpîtant 
comme  guéris  de  fractures  du  col  du  fémur,  ne  pouvoir  encore 
quitter  leurs  béquilles  après  quatre  ans ,  après  sept  ans  ;  J'en 
ai  vu  un  qui,  vingt  ans  après  une  firacture  semUaUe ,  n'avait 
pas  recouvré  la  libre  flexion  du  genou  *  :  et  j'aurai  à  rapro>* 
duire  des  fliits  analogues  à  l'occasion  de  presque  toutes  les 
fractures.  La  raideur  articulaire  est  donc  la  dernière  eonaé-* 
quence  et  le  phénomène  consécutif  le  plus  persistant  après 
ces  lésions,  et  ce  n'est  qu'après  sa  disparition  que  le  membre 
rentre  enfin  dans  la  plénitude  de  ses  fonctions  normales. 

Ce  dernier  résultat  ne  saurait  toutefois  être  atterot  que  dans 
les  fractures  sans  déplacement  ou  avec  des  dé|4acement8  fbK 
légers  ;  pour  peu  qu'il  y  ait  de  chevauchement  ou  que  les  au- 
tres modes  de  déplacement  soient  exigéEés,  le  malade  est  omi- 
damné  à  garder  toute  sa  vie,  comme  de  tristes  témoignages 
de  sa  fracture ,  une  difformité,  une  gêne  dans  les  fonctions, 
une  faiblesse,  et  quelquefois  même  une  perte  absolue  de  cer- 
tains mouvements  du  membre. 

La  difformité  varie  dans  ses  formes  et  dans  ses  degrés^  eeloa 
la  nature  et  l'étendue  des  déplacements.  Tantôt  c'est  une 
désagréable ,  oonune  dans  la  plupart  des  fractures  de  la 
vicule  ;  ou  bien  un  renflement  disgracieux  du  membre,  comme 
dans  certaines  fractures  de  l'humérus  ;  ou  une  déviation  an- 
gtttoosed'un  membre  qui  devrait  être  droit,  comme  è  la  jambe 

*  Ifalgaigne,  De  quelquet  dangerê  eu  trait  mré,  4»  firmetmtÊ  ém  roi 
du  fémur;  BulMin  <f«  Tkirapêutiquê,  août  1941. 
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ou  à  II  euâte  \  ott  une  déformation  des  Jointunei^  oomim  ctans 
ta  fraetaires  du  coude.  Le  raccourciseement  est  à  la  fois  une 
difltannité  et  une  cause  de  gfine  ou  d'impuissance;  au  membre 
iiiftrieur,  il  entridne  une  claudication  presque  inévitable  ;  à 
Tavan^^bras^  il  gteeà  coup  sûr  les  mouvements  de  pronation 
ou  de  supination  t  nons  terrons  même  que  les  chevaucher- 
monts  de  la  davicnie  n*ont  pas  si  peu  d'importance  qu'on  le 
répète  généralement  sur  la  liberté  des  mouvements  de  l'épaule. 
Bd  mCme  twnps,  le  membre  a  perdu  de  sa  force  ;  tout  individu 
quia  une  jambe  plus  courte  est  incapable  de  porter  les  mêmes 
ferdeaux  qu'auparavant  ;  et  enfin ,  comme  exemples  de  perte 
dMolue  de  certains  mouvements  et  même  de  toutes  fonctions 
allies  du  membre^  on  peut  citer  la  consolidation  confuse  des 
deux 08  de  l'avant-bras  ensemble,  et  la  consolidation  à  angle 
presque  droit  de  la  jambe  ou  du  fémur,  dont  la  plupart  des 
gn&ds  Musées  possèdent  des  pièces  anatomiques.  Déplorables 
conséquences,  tantôt  de  la  fracture,  tantêt  de  l'absence  de 
traitement,  tantôt  enfin  du  traitement  même  ;  mais  qui,  à  quel-* 
qae  origine  qu'elles  se  rattachent ,  constituent  une  partie  es** 
KAtielhi  de  rtiistoire  des  (ïvclures,  et  une  partie  beaucoup  trop 
négligée. 

Si  du  moins  c'était  là  encore  la  plus  fâcheuse  terminaison 
qiM  aoos  eussions  à  craindre  1  Mais,  pour  les  fractures  môme 
les  plus  simples,  il  arrive  assez  souvent  que  la  consoiidation 
ne  sa  fliit  pas  ;  soit  que  le  traitement  soit  impuissant  et  que  le 
chirurgien  se  résigne ,  comme  dans  les  fractures  intra^capsii*' 
lairesdu  téfttkUT  et  dans  la  plupart  des  fractures  de  la  rotule; 
soit  qu*il  y  ait  eu  négligence  ou  ignorance  dans  le  traitement; 
00  bien  enfin  que ,  malgré  les  précautions  les  plus  sages ,  une 
diqKMition  locale  ou  générale  s'q>pose  à  la  réunion  osseuse,  et 
M  Wssa  au  malade  qu'un  membre  débile ,  impuissant ,  un 
hrrisr  krisé  au  lieu  d'un  levier  résistant.  J'ai  vu  sur  le  vivant 
de  ces  débuts  de  consolidation  à  tous  les  degrés  :  sur  un  sujet 
«Ueint  d'une  fracture  du  quart  inférieur  du  fémur,  les  Irag- 
mentSybieii  que  mobiles,  étaient  tellement  serrés  l'un  contre 
raatre,  que  sur  M  aiguilles  à  acupuncture  successivement  ^a-* 
foncées,  aucune  ne  put  être  engagée  dans  leur  intervalle.  J'ai 
TU  au  contraire ,  sur  une  petite  fiUc  de  deux  ans,  une  fracture 
non  consolidée  des  condyles  de  l'humérus ,  dans  laqueUe  les 
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(ragnoents  étaient  écartés  de  plus  d'ua  travers  de  doigt  ;  e( 
en&D  j'ai  recueilli  à  fiicàtre  l'observatioD  d'une  ancienne  frae- 
turedu  milieu  de  i'tiumérus,  dont  le  rraginâ[tt  supérieur  pou- 
vait être  élevé  horizontalement  par  le  deltoïde ,  tandis  que 
l'autre  pendait  et  balloltait  librement  au-dessous  :  en  piuçant  le 
bras  dans  l'Intervalle,  on  rapprochait  les  téguments  des  deux 
côtés  de  façon  à  ne  laisser  entre  eux  qu'une  épaisseur  d'un  tra- 
vers de  doigt,  dans  laquelle  on  sentait  battre  Vartèrehumérale. 
Eaiin,  il  arrive  quelquefois  qu'une  fracture,  sans  lésion  des 
téguments,  se  complique  d'une  inflammation  suppuralîve ,  et 
détennine  dans  le  membre  des  abcès  etdes  fusées  énormes  ;  ou 
bien  qu'un  fragment  rebelle,  soulevant  opiniâtrement  le  peau, 
linisse  par  la  gangrener  et  introduire  l'air  jusque  dans  le  foyer 
de  la  fracture;  ou  enfin  que,  dès  l'origine  et  par  le  fait  de  la 
violence  extérieure ,  la  peau  déchirée  laisse  la  fracture  à  nu  : 
et  dans  tous  ces  cas ,  non-seulement  on  a  A  craindre  l'exfolia- 
tion  des  os ,  le  retard  du  cal ,  la  nécrose  des  fragments  ;  mais 
des  accidents  bien  autrement  redoutables,  le  décollement  de 
la  peau  et  des  muscles,  la'Hèvre  de  résorption  qui  peut  exiger 
le  sacrifice  du  membre  ;  ou  même  quelque  chose  de  plus  grave 
encore,  une  vaste  inflammation  phlegmoneuse  ,  une  fièvre  in- 
tense, le  délire  nerveux,  le  tétanos,  qui  compromettent  grave- 
ment la  vie  des  malades ,  et  enfin  l'infection  purulente,  cause 
i  peu  près  implacable  de  mort. 

Nous  n'avons  pas  à  tracer  l'histoire  de  toutes  ces  complica- 
tions, qui  sont  autant  d'affections  nouvelles  surajoutées  à  la 
fracture,  etdont  la  fracture  n'est,  à  vrai  dire,  que  l'occasion  et 
non  la  cause  prochaine  ;  il  sera  pourtant  de  notre  sujet  d'étudier 
au  moins  la  manière  dont  le  cal  se  fait  dans  ces  cas  difficiles , 
comme  aussi  d'indiquer  l'influence  réciproque  de  chaque 
complication  sur  la  fracture,  de  la  fracture  sur  chaque  com- 
plication ,  soit  pour  le  pronostic ,  soit  pour  le  traitement.  Mais 
nous  n'en  sommes  point  encore  arrivé  là  ;  ces  phénomènes 
extérieurs  que  nous  venons  d'exposer  rapidement  ont  leurs 
causes  et  leur  raison  d'iiire  qui  nous  restent  à  expliquer  :  c'est 
d'abord  la  théorie  du  cal  tout  entière ,  comprenant  deux  doc- 
trines bien  distinctes  :  celle  de  son  origine,  soit  dans  les  lï^c- 
lures  simples,  soit  dans  les  fractures  compliquées,  et  celle  de 
ses  transformations  ;  c'est  ensuite  la  théorie  des  fausses  anky- 
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loees  consécutives  ;  et  enfln  la  recherche  des  causes  de  la  non- 
réunion,  ou  la  théorie  des  fausses  articulations.  Nous  divise- 
rons conséquemment  en  quatre  nouveaux  paragraphes  ce  qui 
nous  reste  à  dire  touchant  les  terminaisons. 

S  II.  —  Ae  rorigine  du  oal. 

Aucune  autre  question  de  pathologie  chirurgicale  n'a  été  si 
souvent  agitée  peut-être ,  et  si  diversement  résolue  que  celle 
de  Torigine  du  cal.  L'idée  la  plus  ancienne  est  celle  qui  le  fait 
provenir  de  la  moelle ,  considérée  comme  l'aliment  ou  le  suc 
nourricier  de  Tos;  medulla  assis  alimentum^  ideo  callo  firvM" 
tur.  Galien,  rejetant  ce  que  cette  théorie  avait  de  trop  hasardé, 
regarda  le  cal  comme  formé  par  Texcédant  du  suc  nourricier 
apporté  aux  os  par  le  sang  comme  à  toutes  les  autres  parties; 
et  ridée  hippocratiquc  cl  l'idée  galénique  se  partagèrent  les 
esprits  jusqu*au  commencement  du  dix-septième  siècle,  épo- 
que à  laquelle  une  controverse  fort  animée  s'étant  élevée 
sur  ce  point  entre  Lanay.  et  Jacques  de  Marque,  celui-ci  dé- 
montra logiquement  que  la  moelle  ne  pouvait  fournir  par 
elle-même  les  matériaux  du  cal  '.  La  théorie  de  Galien  eut  dès 
lors  la  prééminence;  et  on  la  retrouve  en  honneur  bien  avant 
dans  le  dix-huitième  siècle ,  et  lors  même  que  l'expérimenta- 
lioo  semblait  déposer  contre. 

Dès  1684,  Antoine  de  Heide ,  étudiant  le  cal  sur  des  gre- 
nouilles, était  arrivé  à  cette  conclusion  toute  nouvelle,  qu'il 
était  le  résultat  de  Tépaississement  du  sang  épanché  autour 
des  fragments.  En  1741 ,  Duhamel  l'attribua  à  l'ossiGcation 
da  périoste  et  du  tissu  médullaire;  Haller  et  Dethleef,  et  après 
eniTroJa,  mirent  hors  de  doute  la  sécrétion  d'une  lymphe 
plastique  ossifiable,  ce  qui  rentrait  dans  la  théorie  de  Galien; 
Bordenave,  d'accord  avec  eux  sur  Tépanchement  de  cette 
iymphe ,  conclut  toutefois  que  les  os  se  réunissaient  par  le 
moyen  de  leur  tissu  vésiculaire  ;  Camper  crut  que  les  Gbres 
osseuses  intérieures  de  chaque  fragment  se  prolongeaient  pour 

* Hippocratis, />«  alimento;  —  Gassii  latrosophistae Qurnêtiones^ qumst.  58. 
— Galeni,  Comm.  lin libro de  Fracturia ;  Comm,  I  de  ArticuU» ;  Méthodi 
med.,  lib.  /V.  cap.  v.—  J.  de  Marque,  Paradoxe  ou  T^aicté  médullaire, 
Pwk,  1109,  ÎD-». 
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aller  à  larenconlre  l'une  de  l'autre  ;  J.  Hunier  ressuscita,  sou 
une  forme  plus  générale,  l'hypalhèse  d'Antoine  de  Hetde) 
Manne  et  Biclial  imaginèrent  que  le  cal  se  formait  par  dei 
bourgeons  charnus;  et  enlin  M.  Breschet  a  réuni  les  deui 
principales  théories,  et  fait  naître  le  cal  dans  son  origine  du 
sang  et  de  la  lymphe  à  In  fois  '. 

Disons  d'abord  que  la  théorie  des  bourgeons  charnus,  assez 
spécieuse  quand  il  s'agit  de  fractures  exposées  à  l'air,  est  dé- 
pourvue de  tout  fondement  quand  on  l'applique  aus  fyactores 
ordinaires;  que  l'allongement  des  fibres  osseuses  ne  se  TOit 
que  sur  le  cal  déjà  fort  ancien  ,  et  jamais  h  son  origine;  que 
Bordenave ,  faisant  intervenir  le  tissu  titirulaire  des  os  «pris 
avoir  admis  la  sécrétion  de  la  lymphe ,  a  pris  pour  un  phàio- 
mëne  primitif  et  constant  un  phénomène  consécutif  et  d'alUenrs 
assez  rare  ;  que  Duhamel ,  qui  a  si  soigneusement  observé  l'en- 
gorgement du  périoste  et  de  la  moelle,  n'a  pas  vu  que  cet  en- 
gorgement était  dû  à  un  épanchement  de  liquide,  soit  du  sang, 
soit  de  ta  lymphe-,  et,  toutes  ces  théories  écartées,  nous  res- 
terons en  présence  des  deux  seules  véritables  doctrines  quisr 
disputent  la  préséance  :  la  doctrine  antique  du  sucosseui,  et 
la  doctrine  moderne  du  sang  épanché. 

Comme  je  ne  professe  pas  beaucoup  de  respect  pour  la 
priorité  d'Antoine  de  Heide  et  ses  expériences  sur  les  grenouil- 
les, je  rattacherai  à  qui  de  droit  ces  deux  doctrines  capitales: 
l'une  véritablement  créée  par  Galien,  vérifiée  par  Haller,  Deth- 
leef,  Troja  et  d'autres;  l'autre  qui  revient  essentiellement  * 
J.  Hunter,  et  qui  a  été  soumise  au  contrôle  de  l'expérimenla- 
tion  par  Howship  et  M.  Bresctict.  Ce  qui  est  avant  tont  bien 
remarquable,  c'est  qu'elles  n'ont  pas  été  déduites  d'expériences 
ou  d'observations  particulières,  comme  la  plupart  des  antres; 
mais  qu'elles  ont  été  posées  en  quelque  sorte  à  priori ,  ou  plo- 

>  AnloiDâ  de  Heide,  Anal,  myiuli!  tu^tetatt  etni.obt.  m«(f.j  o6t.i1; 
—  Duhamel,  lUim,  de  l'Mad.  royale  dei  leieneet;  —  Fougcrouï,  Mi»' 
tur  hi  0»,  Paris,  tT60,  in-S";  —  Halter,  Delhleef,  Bordenaïe,  dans  l'on- 
irage  de  Foi^ennix;  —  Troja,  Dt  nov.  oiHum  regener.  experimtnta. 
Lulettse- Paris. ,  ITT5,  în-18;  —  Camper,  in  Eitayi  and  obt.  ofSocietf  i* 
Edinburgh,  1711,  vg|.  111;  —  J.  Huntei-,  Traili  du  tang  et  dt  linfiam- 
maNon;  —  Bicbat,  Anal.  i/in4rale;  ~  Howship,  /ffji^rttnmli,  etc.;  i» 
Medlco-chir.  Tranmcliont.  IDlf.voL  IXj  — Breschd.  Thiie de eoneoun, 
Paris,  181». 
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tôt  comme  la  conséquence  d'idées  bien  autrement  générales 
touchant  la  restauration  des  parties  divisées  :  Galien  enseignant 
que  toute  solution  de  continuité  se  réunit  par  l'intermédiaire 
du  suc  nourricier  propre  k  chaque  partie,  et  Hunter  attribuant 
la  même  fonction  au  sang  épanché.  Et  si  quelque  chose  dans 
cette  histoire  est  capable  ensuite  d'exciter  l'admiration ,  c'est 
de  voir  le  génie  moderne  vaincu  par  le  génie  antique ,  et  J. 
Hunter  fléchissant  sous  Galien. 

Le  premier  phénomène  qui  se  présente  au  scalpel  dans  le 
foyer  de  la  fracture ,  c'est  un  épanchement  de  sang  plus  ou 
iDoins  abondant,  et  qui  ne  manque  probablement  jamais.  Pour 
ma  part,  je  ne  l'ai  jamais  vu  manquer  :  Ant.  de  Heide,  Duha- 
mel, Howsbip  et  M.  Breschet  sont  unanimes  à  cet  égard  ;  et 
sans  doute  il  faut  mettre  sur  le  compte  d'une  étrange  préoc* 
cupation  l'oubli  de  Dethleef ,  de^Haller,  de  Fougeroux  et  de 
Troja,  qui  passent  cet  épanchement  sous  silence.  Il  con* 
vient  toutefois  de  reconnaître  que  lorsqu'on  opère  la  frac- 
ture avec  le  moins  de  dégât  possible ,  sans  môme  rompre 
le  périoste,  Tépanchement  est  fort  léger;  et  qu'il  augmente  à 
mesure  qu'on  a  rompu  le  périoste ,  le  tissu  médullaire  ot  môme 
les  muscles ,  eu  séparant  et  faisant  chevaucher  les  fragments. 
Dans  le  premier  cas,  le  sang  occupe  le  tissu  médullaire  au 
niveau  de  la  fracture ,  et  il  y  en  a  un  peu  entre  les  fragments 
et  sous  le  périoste}  dans  les  autres  cas,  le  sang  s'épanche  dans 
tous  les  tissas  déchirés,  et  fuse  même  fort  au  loin  dans  le  tissu 
cellulaire. 

Au  bout  d'un  temps  variable  selon  l'âge  et  l'espèce  des  ani- 
maux, commence  l'épanchement  d'une  lymphe  coagulable , 
qui  semble  prendre  peu  à  peu  la  place  du  sang  résorbé.  Deth<- 
leef  a  pu  déjà  discerner  cette  lymphe,  au  bout  de  huit  heures, 
dans  une  fracture  de  l'humérus  chez  un  jeune  chien  ;  mais,  au 
bout  de  24  heures,  elle  est  unanimement  signalée  par  Duha- 
mel, Fougeroux,  Troja,  et  M.  Breschet.  Chose  étrange, 
Howship,  tout  entier  à  l'examen  du  caillot,  est  le  seul  qui  ne 
la  veuille  pas  voir  ;  préoccupation  qui  vaut  bien  celle  des  par- 
tisans de  l'autre  théorie.  Troja  a  suivi  avec  le  microscope  Té- 
panchement  de  cette  lymphe;  il  l'a  vue  se  répandre,  sous 
forme  de  petits  grains,  d'abord  entre  les  surfaces  fracturées, 
puis  entre  le  périoste  et  l'os  ^  mais  les  yeux  seuls  ont  suffi  aux 
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autres  expérimentateurs.  Elle  finit  par  engorger  le  périoste  ; 
et  une  fois  ce  résultat  obtenu,  Duhamel  s'y  attache ,  à  l'exclu- 
sion de  toute  autre  chose  ;  mais  Detbleeffit  voir  que  c'est  bien 
véritabit^rnenl  la  lymphe  qui  infiltre  le  périoste,  et  M.  Breschet 
a  nmntré  plus  tard  que  la  môme  infiltration  se  fait  dans  le  Ussn 
cellulaire  voisin ,  et  jusque  dans  celui  qui  unit  les  fibres  des 
muscles,  pourvu   que  des  déchirures  livrent  passage  A  la 

lymphe. 

La  lymphe  une  fois  sécrétée  ne  tarde  pas  à  s'épaissir,  et  des 
vaisseaux  s'y  développent.  Désole  4*  jour,  sur  un  jeune  chien, 
Dethleef  avait  vu  des  points  rouges  au  milieu  de  la  lymphe 
épaissie,  et  les  avait  pris  pour  autant  de  points  d'ossification 
commençante.  Troja,  du  A'  au  7*  jour,  avait  trouvé  les  frag- 
ments réunis  comme  par  une  multitude  de  fibres  charnues  qui, 
si  on  les  déchirait ,  ne  laissaient  sur  les  surfaces  fracturées 
d'autres  traces  que  des  points  rouges^  mais,  examinés  avec 
^'excellents  microscopes ,  ces  points  rouges  paraissaient  con- 
caves ei  avaient  l'aspect  de  vaisseaux  déchirés.  M.  Breschet 
signale ,  dès  le  second  jour,  la  présence  de  points  rouges  sur  les 
surfaces  fracturées;  il  les  croit  formés  par  du  sang^  et,  de  leur 
développement,  naît,  suivant  lui,  la  substance  rouge,  mollasse, 
filamenteuse ,  qu'il  a  observée  comme  Troja  du  4«  au  6*  jour. 
Ainsi,  points  d'ossification ,  vaisseaux  de  formation  nouvelle, 
ou  tissu  fibrineux,  voilà  trois  explications  du  phénomène. 
Howship  semble  avoir  trouvé  le  mot  de  l'énigme.  Dès  le  5«  jour, 
sur  un  lapin  d'un  an ,  une  injection  très-fine  remplit  d'une 
manière  étonnante  les  vai.sseaux  du  tissu  cellulaire,  du  périoste 
et  de  la  moelle  :  il  faut  dire  que  les  fragments  chevauchaient, 
ce  qui  explique  la  participation  du  tissu  cellulaire  à  cette  vas- 
cularisalion  nouvelle.  Dans  le  point  où  les  fragments  chevau- 
chaient, on  trouvait  déjà,  entre  le  périoste  et  l'os,  des  vestiges 
d'une  sécrétion  osseuse,  sous  forme  d'une  substance  blanche, 
rugueuse,  manifeste  au  microscope  :  ainsi,  le  début  de  l'ossifi* 
cation  est  misici  hors  de  doute ,  et  la  teinte  blanche  ou  rouge 
des  points  osseux  est  assez  peu  importante;  mais  que  dire  de 
cette  ossification  signalée  par  Howship  à  une  époque  où ,  de 
son  aveu,  pas  un  vaisseau  ne  pénètre  encore  dans  le  caillot? 
Là,  bien  évidemment,  le  cal  a  commencé  en  dehors  du  caillot, 
et  la  blancheur  du  cal  empêche  encone  de  lui  soupçonner  au- 
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cun  rapport  avec  le  sang  extravasé.  Ce  n'est  qu'au  9"  jour  que 
le  caillot  a  perdu  sa  matière  colorante  ;  mais  Howship  a  oublié 
de  nous  dire  comment  il  s'est  assuré  que  ce  prétendu  caillot 
blanchi  était  du  sang  et  non  de  la  lymphe.  Alors  ses  observa- 
tions se  rattachent  à  celles  de  tous  les  autres  expérimentateurs  ; 
seulement  il  s'est  attaché  le  premier  à  suivre  le  développement 
des  vaisseaux  :  il  les  voit  abondamment  développés,  d'abord 
dans  le  périoste,  allant  obliquement  de  la  face  interne  vers  Tos; 
puis  dans  la  membrane  médullaire.  11  ajoute  bien  aussi  que  la 
poKion  la  plus  intérieure  du  caillot,  celle  qui  est  logée  dans  les 
cellules  de  la  membrane  médullaire,  est  également  gorgée  de 
vaisseaux,  et  c'est  là  la  dernière  ancre  de  salut  de  sa  théorie; 
mais  M.  Breschet,  venant  après  lui ,  a  constaté  que  ce  tissu 
ronge,  dans  lequel  Howship  reconnaissait  son  caillot,  était 
une  portion  du  tissu  fibreux  de  formation  nouvelle  que  l'on 
trouve  de  même  entre  les  fragments. 

Qu'est-il  besoin  d'ailleurs  de  s'acharner  sur  une  théorie  qui 
jusqu'à  présent,  ni  pour  les  parties  molles  ni  pour  les  os,  n'a 
pu  s'appuyer  encore  d'aucun  fait  bien  démontré?  Les  chirur- 
giens anglais  ont  vainement  cherché  un  seul  exemple  de  caillot 
sanguin  organisé ,  c'est-à-dire  traversé  par  des  vaisseaux  ;  et 
eux-mêmes  se  sont  élevés  contre  la  doctrine  de  leur  maître. 

En  résumé  donc,  le  cal  est  dû  à  l'épanchement  d'une  lymphe 
plastique ,  sécrétée  probablement  par  le  tissu  médullaire  et  par 
le  périoste  ;  peut-être  aussi  par  les  surfaces  fracturées  de  l'os  : 
cette  lymphe  s'infiltre  dans  les  tissus  voisins ,  mais  plus  parti- 
culièrement dans  le  périoste  et  dans  la  moelle  ;  après  quoi  elle 
s'organise  en  se  pénétrant  de  vaisseaux ,  et  prenant  la  place 
du  sang  épanché,  que  l'absorption  se  hâte  de  faire  disparaître  ; 
il  est  même  digne  de  remarque  qu'un  épanchement  de  sang 
trop  considérable  est  un  obstacle  à  la  consolidation. 

Voilà  pour  ce  qui  concerne  les  fractures  simples  ou  non 
exposées  à  l'air;  pour  celles  qui,  par  l'efTet  d'une  plaie  des 
parties  molles  ou  de  la  suppuration,  sont  soumises  au  contact 
prolongé  de  l'air,  je  ne  vois  pas  que  personne  s'en  soit  occupé 
avant  J.  Hunter;  et  ce  grand  observateur,  les  assimilant  aux 
plaies  suppurantes  des  parties  molles,  pensait  que  la  consoli- 
dation s'opérait  alors  à  l'aide  de  bourgeons  charnus  développés 
sur  les  deux  bouts  de  l'os ,  et  passant  plus  tard  à  la  transforma- 
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tiun  osseuse.  Dupuytren  avait  embrassé  cette  théorie,  qui  tie 
nous  paraît  nullement  d'accord  avec  les  faits.  M.  Breschet  a 
parraitemenl  observé  que  l'oblitération  du  canal  médullaire 
suit  la  même  marche  que  dans  les  fractures  simples;  et  que 
les  extrémités  de  la  virole  externe  se  produisent  également 
de  môme.  Seulement,  il  ajoute  qu'il  s'élève  des  bourgeons 
sur  les  surfaces  de  la  fracture ,  sur  les  portions  découver- 
tes de  la  virole  externe ,  de  la  cheville  interne ,  et  enfin  sur 
les  parties  molles ,  et  que  sur  les  os  et  sur  le  cal  cette  produc- 
tion de  bourgeons  s'^  fait  ordinairement  par  une  couche  inter- 
médiaire de  substance  comme  fibreuse ,  fibro-cartilagineuse 
ou  cartilaginiforme. 

J'ai  reconnu  toute  la  justesse  des  premiers  résultats  ob-> 
tenus  par  M.  Breschet ,  qui  sont  déjà  suffisants  par  eux- 
mêmes  pour  ébranler  la  doctrine  de  Hunter  et  de  Dupuytren  : 
mais  je  n'accorde  même  pas  aux  bourgeons  charnus  autant 
d'importance  que  M.  Breschet  leur  en  laisse  encore.  D'après 
ce  que  j'ai  pu  observer  sur  Thomme,  l'épanchoment  de  lymphe 
cuagulabie  se  Tait  partout  où  l'air  ne  pénètre  pas,  et  remplit 
même  les  interstices  des  fragments,  lorsqu'on  les  maintient  en 
rapport  de  f^çon  h  les  garantir  du  contact  de  l'air.  Les  bour- 
geons ne  naissent  que  des  parties  suppurantes;  au  lieu  de  four- 
nir a  la  consolidation,  ils  ne  sont  jamais  produits  qu'aux  dépens 
de  l'os  qu'ils  creusent  ou  qu'ils  absorbent  partout  où  ils  se  d^ 
veloppent.  Que  si,  dans  les  cas  les  plus  compliqués,  la  suppu- 
ration a  tout  à  fait  déimdé  les  bouts  des  fragments  et  que 
ceux-ci  aient  été  érodés  et  recouverts  par  les  bourgeons  char- 
nus, il  faut,  pour  que  la  réunion  ait  lieu,  un  épanchement 
s|)écial  de  lymphe  entre  les  bourgeons  des  surfaces  opposées; 
et  c'est  dans  cette  lymphe  que  l'ossification  s'opère,  et  c'est 
par  elle  que  se  trouve  comblée  la  perte  de  substance.  Au  con- 
traire, quand  une  surface  osseuse  demeure  isolée,  sans  rap- 
|M>rt  et  sans  union  possible  avec  une  autre  surface,  il  ne  se 
fhit  point  d'ossification  nouvelle,  et  la  perte  de  substance 
opérée  par  les  bourgeons  reste  toujours  sensible  sur  l'os. 

Je  citerai  comme  exemple  la  fracture  compliquée  de  la  jambe 
dont  j'ai  donné  le  dessin  pi.  I ,  tig.  7.  Une  femme  de  50  ah8 
fut  retiversé<^  par  la  chute  d'une  barrique  qui  lui  rompit  la 
jambe  droite  -,  le  fragment  inférieur  du  tibia  faisait  saillie  4e 
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4  à  5  oentimètres  à  travers  une  énorme  déchirure  des  tégu- 
ments. On  put  bien  le  réduire,  mais  non  le  maintenir  réduit  ^ 
une  portion  se  nécrosa  ;  peu  à  peu  ded  bourgeons  s*élevèrenl 
aux  limites  de  la  nécrose,  et  tout  allait  assez  bieti ,  quand  des 
accidents  de  résorption  purulente  éclatèrent  et  enlevèrent  la 
malade  le  18*  jour. 

On  voit  sur  le  dessin  le  fragment  inférieur  du  tibia  nécrosé 
à  son  sommet.  Les  bords  de  la  portion  nécrosée  sont  dentelés, 
comme  rongés  par  des  insectes;  et  il  convient  d'ajouter  qu'ils 
étaient  creusés  en  dessous  à  la  profondeur  de  1  à  2  millimè- 
Ores.  Entre  ces  bords  nécrosés  et  la  portion  intacte  de  l'Os 
reste  un  intervalle  de  3  â  4  millimètres  en  dedand,  triple  ou 
quadruple  en  dehors  ;  dans  tout  cet  intervalle  l'os  est  creusé  à 
1  ou  2  millimètres  au-dessous  de  son  niveau  naturel  ;  et  le  fond 
de  cette  érosion,  sur  la  pièce  fraîche,  était  constitué  par  un 
tissa  osseux ,  dur ,  mais  rougefttre ,  sillonné  de  stries  longitu- 
dinales séparées  par  des  sillons  plus  rouges  et  moins  résistants 
au  scalpel. 

On  ne  voit  pas  là  encore  les  bourgeons  charnus;  ces  bour-^ 
geons  formaient,  par-dessus  toute  l'étendue  de  la  portion 
érodée,  une  membrane  rougefttre ,  molle,  à  peine  adhérente  k 
Tos  qu'elle  recouvrait,  et  qui  envoyait  sous  les  bords  de  la 
porti(Mi  nécrosée  des  bourgeons  libres,  auxquels  sans  doute 
était  devenue  la  fonction  de  détacher  par  absorption  toute  cette 
grande  plaque  mortifiée. 

Mais  du  moins  les  bourgeons  se  bornaient  là.  Comme  la 
nécrose  n'avait  pas  envahi  toute  l'épaisseur  du  fragment,  entre 
les  surfaces  vives  de  la  fracture  se  trouvait  une  substance 
molle,  tomenteuse,  d'un  rouge  brunâtre,  adhérant  à  toutes 
les  surfaces  en  rapport;  et  si  on  l'en  arrachait,  on  trouvait 
au-dessous  ces  surfaces  sillonnées  de  stries  rougefltres,  comme 
sous  les  vrais  bourgeons  charnus.  1/esquiIle  était  réunie  pareil* 
lement  au  fragment  supérieur,  et  ce  tissu  rouge  avait  comblé 
tous  les  vides  et  les  angles  existant  entre  l'esquille  et  les  deux 
fragments;  il  débordait  même  à  la  face  périostaie  de  l'es- 
quille, et  là  commençait  à  se  transformer  en  os,  sans  qu'il  y 
eût  le  moindre  veslige  de  cartilage.  Celte  ossification  com- 
mençante était  toute  spongieuse  et  molle;  il  en  est  restéqueU 
ques  portions  sur  la  pièce  sèche,  et  par  suite  sur  le  dessin. 
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Pour  quiconque  n*a  point  vu  les  choses  et  n'en  reçoit  rinmge 
que  par  la  description,  il  y  a  une  objection  toute  naturelle;  ce 
tissu  tomenleux^  rougeàtre,  n*aurait-il  pas  été  formé  par  la 
réunion  de  bourgeons  véritables,  nés  d'abord  isolément  sur 
les  surfaces  de  la  fracture?  Mais  le  fait  même  fournissait  la 
réponse  la  plus  péremploire;  les  deux  fractures  du  péroné, 
dont  Tune  au  moins  était  hors  de  toute  communication  avec 
la  plaie  extérieure,  étaient  réunies  par  un  semblable  tissu 
rougeàtre,  commençant  à  s'ossiGerpar  ses  couches  les  plus 
extérieures.  J'aurai  d'ailleurs  à  revenir  [tout  à  l'heure  sur  ce 
tissu. 

On  peut  encore  remarquer  sur  le  dessin  ces  nombreuses 
porosités  occupant  principalement  l'esquille  du  tibia  (à  l'excep- 
tion de  l'angle  interne  qui  est  nécrosé)  et  le  fragment  inférieur. 
Ces  porosités,  qui  iigurent  même  çà  et  là  de  petits  sillons,  at- 
testent une  inflammation  superficielle  de  l'os  que  1  on  retrouve 
presque  constamment  dans  les  fractures  compliquées  de  sup- 
puration. Plus  l'inflammation  a  été  vive  dans  le  foyer  de  la 
fracture,  et  plus  elle  étend  au  loin  ces  traces  sur  la  surface 
de  l'os  ;  de  telle  sorte  que  dans  les  fractures  par  coups  de  feu , 
l'os  tout  entier  quelquefois  parait  ainsi  creusé  de  porosités  et 
de  sillons.  11  en  existe  un  magnifique  exemple  au  Musée  du 
Val-de-Grâce ,  sur  le  fémur  d'un  Suisse  blessé  en  1830,  et  qui 
succomba  après  l'entière  consolidation  de  la  fracture.  Je  Yàvés 
fait  dessiner,  ainsi  que  beaucoup  d'autres  pièces,  que  je  n'ai  pu 
malheureusement  faire  entrer  toutes  dans  mon  Atlas. 

$  111.  —  Bel  trantfomMtîoni  da  cal. 

Nous  avons  conduit  le  cal  jusqu'à  l'époque  où  enfin  il  est 
abondamment  parcouru  par  des  vaisseaux ,  où  conséquem- 
ment  il  est  doué  déjà  d'une  organisation  complète;  mais  cette 
organisation  est  transitoire  et  n'a  pour  objet  que  de  favoriser 
l'ossification ,  but  supn^nie  du  travail  restaurateur;  les  chirur- 
giens ne  se  sont  guère  mieux  entendus  sur  cette  dernière 
partie  de  l'histoire  du  cal  que  sur  la  première. 

L'idée  la  plus  ancienne,  et  que  l'on  retrouve  jusque  dans  les 
Prénotions  coaques^  c'est  que  les  os  rompus  ne  se  reprennent 
point.  Obscure  peut-être  dans  les  livres  hippucratiques ,  elle 
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de?îeni  très-claire  et  très-positive  dans  les  écrits  de  Galien. 
Galien ,  après  avoir  étudié  le  cai  chez  divers  animaux  >  après 
avoir  ratissé  ia  matière  osseuse  de  formation  nouvelle  et  re- 
trouvé au-dessous  les  fragments  non  réunis ,  avait  conclu  que 
dans  les  os  il  n'y  avait  pas  de  réunion  directe  comme  dans  les 
chairs  ;  mais  seulement  une  sorte  de  soudure  intermédiaire 
aux  fragments,  de  la  même  façon  qu'on  réunit  à  l'aide  de  la 
colle  deux  morceaux  de  bois.  Comparaison  parfaitement  juste 
dans  certaines  limites  ;  et  déjà  Galien  lui-même  avait  noté  par 
exception  que  chez  les  jeunes  sujets  la  réunion  peut  être  di- 
recte. 

Les  modernes  ont  défiguré  l'idée  de  Galien,  et,  abusant  de 
sa  comparaison  du  cal  avec  de  la  colle,  lui  ont  fait  dire  que  le 
cal  n'était  point  organisé.  A  quoi  je  ne  sais  rien  à  répondre,  si- 
non que  Galien  ayant  aussi  comparé  les  ft'agments  à  des 
morceaux  de  bois ,  il  n'en  coûtait  pas  plus  d'en  conclure  qu'il 
r^ardait  les  os  comme  des  matières  privées  de  vie. 

En  rendant  à  la  doctrine  antique  son  véritable  sens ,  il  y  a 
lieu  d'être  surpris  de  tout  le  chemin  qui  a  été  fait  depuis  pour 
revenir  à  ce  point  de  départ ,  et  l'on  va  voir  que  nous  n'y  avons 
ajouté  que  peu  de  chose.  Duhamel  aussi  avait  conclu  de  toutes 
ses  expériences  que  la  réunion  des  os  n'était  point  directe , 
hormis  chez  les  animaux  très-jeunes  ;  seulement ,  attribuant 
la  plus  grande  part  au  périoste  épaissi ,  le  premier  il  parla  de 
la  transformation  successive  du  périoste  en  cartilage  et  en  os. 
La  formation  tout  entière  du  cal  se  trouvait  ainsi  comprise  en 
trois  périodes  bien  distinctes.  Haller  alla  plus  loin ,  et ,  faisant 
d'abord  naître  le  cal  d'un  suc  gélatineux  épaissi  peu  a  peu 
on  une  sorte  de  gelée ,  il  lui  assignait  trois  transformations 
nouvelles  :  1**  en  cartilage  ;  2''  en  tissu  osseux  spongieux  ; 
et  3*"  enfin  en  tissu  compacte.  Il  y  avait  donc  là  une  nouvelle 
période  ajoutée  à  celles  de  Duhamel  \  rien  de  changé  d'ailleurs, 
sinon ,  comme  nous  l'avons  vu ,  l'inlerprétalion  de  la  période 
originelle  ;  et  Haller  avait  même  laissé  en  dehors  de  sa  théorie 
leseas  de  réunion  directe.  Dupuytren  s'aperçut  de  cette  lacune 
et  cTutla  combler  en  instituant  une  cinquième  période,  dans 
laquelle  les  fragments  se  réuniraient  bout  à  bout  et  par  un 
cal  définitif  f  les  quatre  périodes  précédentes  appartenant  au 
caifroviioire.  Maison  ludiue  temps  que  s'opérait  le  cal  défini- 
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Uf ,  le  cai  provisoire  devenu  inutile  disparaissait  peu  à  peu,  en 
sorte  que  Tos  revenait  ainsi  à  un  état  tout  à  fait  normal.  Cette 
théorie  de  Dupuylren ,  qui  complétait  les  autres  et  semblait 
rendre  compte  de  tous  les  faits,  eut  une  grande  faveur,  sur- 
tout en  France;  et  pour  l'adapter  aux  besoins  de  la  pratique, 
il  avait  ainsi  tracé  la  durée  de  chaque  période  : 

1»  période,  engargemeni  des  partia  molles ,  du  1*'  au  8'  ou 
10*  jour  5 

2*  période,  cartUaginification,  du  10*  au  iO*  ou  25'  jour  ; 

3'  période,  ossi/kation  spongieuse,  du  20*  ou  2ô«  au  *3(K,  40' 
ou  60*,  suivant  Tâge ,  la  constitution  et  la  santé  des  malades  ; 

4*  période ,  ossification  eompcLdei  du  50»  ou  60*  jour,  au  ô' 
ou  S"  mois  ; 

Ô*  période ,  cal  définitif,  accouipiie  au  8%  10*  ou  12*  mois. 

Une  première  objection  s'attaque  à  toutes  ces  théories  à  la 
fois.  André  Bonn,  sans  nier  la  transforhiation  Q|a*tilagin6aae 
chez  les  animaux,  affirme  qu'elle  n*a  jamais  été  vue  chez 
l'homme,  chez  lequel,  suivant  lui,  le  cal,  d'abord  charnu,  devient 
ensuite  fibreux  et  comparable  au  derme ,  et  passe  directement 
à  la  transformation  osseuse.  Macdonald,  sur  les  animaux 
même,  note  que  dans  la  période  cartilagineuse  la  tumeur  du 
cal  est  rougie  par  Tusage  de  la  garance ,  ce  qui  n'arrive  pas 
aux  vrais  cartilages,  et  conclut  que  la  lymphe  plastique  se 
transforme  directement  en  tissu  osseux ,  d'abord  mou  et  Oexi* 
ble ,  et  plus  tard  solidifié  par  la  déposition  des  sels  calcaires. 
Cette  solution  laisse  aux  expérimentations  toute  leur  valeur, 
seulement  avec  une  interprétation  différente  ;  mais  rasaertion 
de  Bonn  tend  à  les  faire  rejeter  comme  inapplicablesà  Thomme, 
et  mérite  en  conséquence  d'être  sérieusement  discutée.  Il  y  a 
là  deux  questions  à  examiner  :  premièrement,  est-il  vrai  que 
les  expériences  sur  les  animaux  accusent  uniformément  la 
transformation  en  cartilage?  Deuxièmement,  est-il  vrai  que 
cette  transformation  ne  se  voit  jamais  chez  l'homme? 

Nous  avons  déjà  dit  que  Dethleef  avait  cru  voir  des  grains 
osseux  dès  le  'i*  jour,  dans  une  tumeur  non  encore  passée 
a  l'état  cartilagineux  ;  et  que  Troja  et  M.  Breschet  avaient  si- 
gnalé entre  les  surfaces  de  la  fracture  l'cxislence  d'un  tissu 
fibrineux;  ce  dernier  expérimenlalcMir  Ta  nîlrouvé  égale- 
ment entre  des  fragments  déplacés  et  portant  Tun  sur  l'antre. 
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Howsbip  déclare  aossi  que  vers  le  9^  jour,  en  même  temps  que 
h  transformation  osseuse  s'opérait  dans  la  tumeur  extérieure , 
toute  cartilagineuse ,  elle  avait  commencé  dans  le  tissu  rouge 
qui  fermait  le  canal  médullaire,  et  qui,  selon  lui,  est  un  reste 
du  caillot.  A  la  vérité ,  ni  Duhamel ,  ni  Dethleef  ne  disent  mot 
de  ce  tissu  rouge  ;  mais  ils  laissent  également  en  oubli  Tépan- 
chement  de  sang,  dont  la  réalité  est  hors  de  doute.  Dupuytren, 
de  son  côté,  avançait  que  ce  tissu  rouge  manque  quelquefois; 
mais  nous  n'avons  pas  les  détails  de  ses  expériences  ;  et  il  est 
incertain  s'il  n'avait  pas  tiré  cette  conséquence  de  celles  de  Deth- 
leef et  de  Duhamel.  Quoi  qu'il  en  soit,  voilà,  même  sur  les  ani- 
maux, une  ossification  qui  se  fait  dans  un  tissu  d'aspect  fibreux 
sans  passer  par  la  période  cartilagineuse  ;  et  cette  ossifica- 
tion d'emblée  qui  siège  dans  le  canal  médullaire  est  beaucoup 
plus  rapide  que  celle  de  la  tumeur  extérieure.  Celle-ci,  au 
contraire,  paraît  avoir  constamment  l'aspect  cartilagineux, 
bien  qu'elle  manque  de  plusieurs  des  propriétés  des  vrais  car- 
tilages ,  et  qu'elle  en  diffère  essentiellement  par  sa  tendance  à 
s'ossifier. 

Reste  la  seconde  question  :  Esl-il  vrai  que  chez  Thomme  le 
cal  ne  passe  jamais  par  la  transformation  cartilagineuse?  A. 
Bonn  l'affirme,  d'après  tous  les  faits  qu'il  a  eu  occasion  de 
voir  ;  et  s'il  fallait  ici  me  prononcer  d'après  ceux  que  j'ai  vos 
moMnôme,  je  me  rangerais  exclusivement  à  l'opinion  de  Bonn. 
Je  rapportais,  à  la  fin  du  précédent  paragraphe,  l'histoire  d'un 
cal  datant  de  20  jours,  qui  consistait  en  un  tissu  tomenteux 
rougefttre,  dans  lequel  avait  commencé  l'ossification.  J'ai  pu- 
blié aiiieurs  l'histoire  d'une  fracture  double  du  fémur,  ayant 
35  jours  de  date,  sur  un  sujet  de  53  ans  ;  entre  les  fragments 
il  n'y  avait  encore  aucun  travail  dd  réunion ,  et,  circonstance 
à  noter,  ce  retard  paraissait  dû  précisément  à  la  trop  grande 
quantité  de  sang  épanché;  mais  entre  une  grosse  esquille  et  le 
fragment  supérieur  se  voyait  une  large  membrane  rougeâtre 
déjà  parsemée  de  points  d'ossification.  De  même  chez  un  sujet 
de  45  ans  atteint  d'une  fracture  du  calcanéum  et  mort  le  49* 
jour,  les  nombreux  intervalles  qui  séparaient  les  fragments 
étaient  à  peine  remplis  par  un  tissu  osseux  plus  rouge, 
plus  rare  et  plus  tendre  que  le  reste  de  l'os  ;  et  dans  plusieurs 
endroits  la  réunion  ne  s'était  faite  que  paf  un  tissu  mou,  to- 
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menleux  et  membraniforme  *.  Jo  me  borne  à  citer  ces  trois 
cas,  en  ajoutant  toutefois  que  dans  aucune  desautopsiesoù  j'ai 
pu  étudier  le  cal  encore  imparfait,  je  n'ai  trouvé  d'apparence 
de  cartilage. 

Mais  je  n'ose  en  tirer  une  conclusion  aussi  absolue  que 
Bonn;  ^t,  comme  mes  propres  expériences  sur  les  animaux 
m'ont  fait  voir,  après  tous  les  autres  expérimentateurs,  la  trans- 
formation cartilagineuse;  comme  aussi  mes  autopsies  n'ont 
porté  que  sur  des  vieillards  ou  des  adultes,  je  me  demande  si 
les  animaux  que  nous  sacrifions  ne  représenteraient  pas  le 
jeune  âge  de  l'homme,  et  si  dans  l'enfance  on  ne  retrouverait 
pas  la  période  cartilagineuse  du  cal.  A.  Bonn  lui-même ,  sans 
le  vouloir,  me  fournit  un  fait  à  l'appui  de  celle  présomp- 
tion. Il  possédait,  dans  le  Musée  de  Hovius,  la  clavicule  d'une 
petite  fille  de  4  mois,  fracturée,  à  demi  consolidée,  et  con- 
servée dans  Talcool  2»aiis  son  périoste.  »  (^e  cal  imparfait,  dit-il, 
par  son  aspect  extérieur,  par  sa  couleur  blanchâtre^  par  sa  du- 
reté et  sa  flexibilité  élastique,  ressemble  au  cartilage;  mais  à 
la  loupe  il  montre  une  écoroe  osseuse,  fibreuse ,  poreuse,  sil- 
lonnée, toute  pareille  aux  noyaux  osseux  développés  dans 
les  épiphyses  cartilagineuses  des  os  longs.  »  ('ette  dernière  ob- 
jection de  Bonn  per(}  toute  sa  portée  dès  que  nous  accordons 
que,  même  chez  les  animaux,  il  y  a  seulement  une  appa- 
rence de  cartilage,  et  non  un  cartilage  véhiable.  Sur  un  autre 
enfant  de  trois  ans,  rachitique,  mort  au  70"  jour  d'une  frac- 
tare  du  fémur,  il  trouva  également  le  périoste  tuméfié ,  de 
couleur  blanche  rosée ,  plus  semblable ,  dit-il ,  au  derme  qu'à 
un  cartilage  ;  et  toutefois  une  lamelle  de  ce  tissu  nouveau 
offrit  la  transparence  du  cartilage  *.  C'est  bien  là  une  image  de 
ce  que  M.  Breschet,  par  exemple,  a  désigné  dans  ses  expérien- 
ces sous  le  nom  de  tissu  fibro-cartilagineux  ;  et ,  en  dernière 
analyse,  il  parait  donc  que  la  lymphe  plastique  chez  les  enfants 
prend  l'apparence  du  cartilage  avant  de  s'ossifier ,  tandis  que 
dans  rage  adulte  elle  s'organise  en  membrane  rougeàtre  et 
comme  fibreuse  pour  passer  directement  h  l'ossification. 


(  Voyez  Gagglle  médicale  t  IS36,  p.  170;  —  et  mon  Journal  de  rhirtrr^ 
çie,  tome  I,  p.  o. 
*  DeMcr.  TheeaHri  o»$,  morbos,  HotHani^  p.  164  et  165. 
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Il  y  a  donc  déjà ,  sons  ce  premier  point  de  vue ,  quelque 
chose  à  dire  à  la  plupart  des  théories  modernes  ;  d'autres  ob- 
jections non  moins  sérieuses  s'attaquent  à  la  quatrième  période 
admise  par  Duhamel  et  Dupuytren ,  savoir  :  la  transformation 
du  tissu  spongieux  du  cal  en  tissu  compact,  et  la  formation, 
simultanée  du  cal  définitif. 

Si  l'on  interroge  à  cet  égard  les  expérimentateurs ,  on  est 
surpris  du  petit  nombre  et  de  la  presque  insignifiance  de  leurs 
observations.  Dethleef  examine  une  fracture  de  jafifibe  sur  un 
chien  au  54*  jour.  Le  cal  extérieur  était  encore  en  partie  car- 
tilagineux ;  dans  la  cavité  médullaire ,  il  était  en  partie  dense , 
en  partie  osseux  et  cellulaire.  Une  autre  fracture  occupant  les 
deux  os  de  l'avant-bras  est  disséquée  le  90*  jour;  le  cal  du 
radius  était  spongieux ,  et  h;s  fragments  encore  un  peu  mobiles  ; 
lecubilusau  contraire  était  si  solidement  réuni,  qu'en  le  sciant 
en  long  on  ne  reconnut  le  cal  qu'à  sa  coloration  rouge  due  à 
Tusage  de  la  garance.  Bordenave ,  au  44'  jour,  trouve  le  cal 
plus  rouge  à  l'extérieur  que  le  reste  de  l'os  ;  mais  il  ne  l'a  seu- 
lement pas  scié.  Duhamel  prend  un  agneau  d'un  mois  à  six 
semaines ,  lui  casse  la  jambe  ;  et,  au  bout  de  deux  mois,  trouve 
l'os  SI  bien  réuni,  qu'il  est  impossible  d'en  distinguer  les  frag- 
ments. Même  résultat  sur  un  agneau  tué  au  bout  de  quatre 
mois.  Tout  cela  ne  démontre  nullement  la  transformation  du 
cal  spongieux  en  tissu  compact;  et  je  ne  connais  pas  d'expé- 
riences plus  concluantes. 

Les  autopsies  parient-elles  plus  clairement?  On  en  a  réuni 
U-oîs  dans  les  Leçons  orales  de  Dupuytren,  concernant  des  frac- 
tures du  tibia  et  du  fémur  examinées  après  58,  80,  et  94  jours. 
Dans  le  premier  cas ,  le  cal  est  spongieux  ;  on  devait  s'y  atten- 
dre. Mais,  dans  le  second,  il  est  encore  spongieux,  ce  qui 
contrarie  déjà  la  théorie.  Enfin ,  il  est  toujours  et  complète- 
ment spongieux  dans  le  troisième;  de  telle  sorte  que  ces  trois 
cas,  se  rapportant  uniquement  à  la  troisième  période,  ne 
prouvent  rien  conséquemment  pour  la  quatrième;  et  de  plus 
qu'ils  montrent  cette  troisième  période  prolongée  bien  au  delà 
du  terme  qui  lui  était  assigné  par  Dupuytren. 

J*ai  vu  cependant  des  fractures  réunies  par  un  cal  tout  à  fait 
compact  ;  j'en  possède  un  très-bel  exemple  pour  une  fracture 
du  tibia,  avec  un  léger  déplacement  en  travers ,  et  j'en  ai  vu 
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d*aulre8  daps  lesquels  le  cal  était  conipacl  à  rexbérieuri  for- 
mant une  écorcc  plus  ou  moins  épaisse  au  noyau  central  de- 
meuré spongieux.  Sans  doute  c'est  la  rencontre  de  faits  ana« 
logues  qui  aura  séduit  Dupuytren;  mais  la  sévérité  de  la 
science  ne  saurait  admettre  une  théorie  complète  et  générale, 
appuyée  sur  un  aussi  petit  nombre  dé  faits.  Voici  donc  l'état 
rtel  de  nos  connaissances  à  cet  égard  : 

Sur  l'immense  majorité  des  fractures  conservées  dans  noa 
Musées,  le  cal  est  spongieux  ;  très-rarement  il  est  transformé 
en  tissu  compact. 

On  ignore  absolument  si  cette  transformation  est  conslante, 
et  il  est  beaucoup  plu^  probable  qu'elle  n'a  lieu  qu'exception- 
nellement. 

On  ignore  absolument  les  conditions  dans  lesquelles  elle  a 
lieu ,  et  le  temps  nécessaire  à  son  accomplissement  ;  et  l'asser- 
tion de  Dupuytren  qui  fixe  celte  période  du  2*  au  6'  mois  de 
la  fracture  est  tout  à  l'ait  chimérique. 

Mais  du  moins,  quel  que  soit  Télat  du  cal  provisoire,  le  eal 
définitif  ou  l'union  intime  des  fragments  a-t-elle  toujours  lieu? 
Galien  l'admettait  pour  les  jeunes  sujets,  non  pour  les  autres; 
on  l'a  obtenu  sur  les  animaux  quand  les  fractures  existaient 
sans  déplacement.  Je  veux  bien  croire  qu'il  s'opère  aussi  quel- 
quefois chez  les  adultes;  mais  véritablement  je  n'en  ai  vu  que 
l'exemple  cité  tout  à  l'heure,  et  qui  se  rapporte  aussi  bien  à 
l'ossification  compacte  du  cal  provisoire.  Tantôt  j'ai  vu  les 
fragments,  même  en  contact,  conserver  une  trace  de  sépara- 
tion linéaire  sans  avoir  subi  aucune  espèce  d'altération  (voyez 
pi.  VU ,  fig.  2)  ;  tantôt  j'ai  vu  les  bouts  des  fragments  non- 
seulement  rester  désunis,  mais  se  transformer  eux-mômes  en 
tissu  spongieux ,  sans  doute  par  le  fait  d'une  inflammation  de 
l'ancien  tissu  [pi.  VII,  /t</.  1  ;  —  pi.  XIII ,  fig.  2  et  4).  Je  ne 
parle  pas  des  fractures  siégeant  dans  le  tissu  spongieux ,  oà  le 
cal  spongieux  lui-même  rétablit  de  prime  abord  la  continuité 
de  l'os. 

Reste  enfin  la  cinquième  période ,  constituée  par  la  dispari- 
tion (lu  cal  provisoiro  faisant  place  au  cal  définitif.  On  com- 
prend d'abord  que  dans  tous  les  cas  où  un  déplacement  nota- 
ble tient  les  fragments  trop  éloignés  pour  qu'ils  se  réunissent 
bout  à  bout,  le  cal  définitif,  comme  l'entend  Dupuytren,  est 
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impossible;  et  il  faut  bien  que  le  cal  provisoire  persiste.  On 
contoit  encore  que ,  si  les  fragments  mis  bout  à  bQut  ne  se 
rejoignept  pas  directement,  la  disparition  du  cal  provisoire  ne 
peut  guère  s'opérer,  puisqu'elle  ^renouvellerait  la  fracture.  Et 
enfin ,  cette  cinquième  période  étant  réservée  pour  ces  fractu- 
res si  rares  qui  sont  exemptes  de  déplacement  et  où  le  cal 
définitif  s*opëre,  môme  alors  je  dois  dire  que  je  ne  connais 
pas  un  soûl  fait  qui  puisse  être  invoqué  en  faveur  de  la  ré- 
sorption du  cal  provisoire  ;  Dupuytren  lui-même  n'en  a  pas 
cité  un  seul;  de  telle  sorte  que  la  théorie  se  trouve  encore 
réduite  cette  fois  à  l'état  de  pure  hypothèse. 

Pour  ce  qui  regarde  le  cal  intérieur,  par  exemple ,  M.  Lam- 
bron  a  examiné  avec  soin  toutes  les  fractures  du  Musée  Dupuy- 
Iren  et  celles  de  la  collection  de  M .  Gerdy  ;  il  a  môme  fait 
scier  des  os  fracturés  depuis  l(.)ngues  années  et  dont  la  surface 
extérieure  était  d'une  régularité  parfaite;  et  toujours  il  a  vu 
le  canal  interrompu  au  niveau  de  la  fracture,  soit  par  des 
lames  de  tissu  compact,  soit  par  un  lacis  de  tissu  spongieux. 
Camper  avait  toujours  rencontré  un  septum  de  tissu  compact  ; 
c'est  là  nf)ôme  ce  qui  lui  avait  fait  dire  que  le  cal  intérieur  était 
formé  par  rallongement  des  Tibres  de  la  diaphyse  allant  à  la 
rencontre  les  unes  di^s autres  à  travers  le  canal.  Je  ne  saurais, 
pour  mon  compte,  être  aussi  exclusif  que  Camper,  ni  même 
que  M.  Lambron.  Le  plus  ordinairement,  il  est  vrai^.j'ai  trouvé 
le  cal  intérieur  compact  ;  quelquefois  spongieux,  et  la  fig.  2 
demap/.  Vil  en  ofTre  un  très-bel  exemple;  mais  j'ai  fait  des-* 
sinerCméme  planche,  fig.  1)  le  cal  d'ailleurs  fort  irrégulier 
d'un  humérus ,  dans  lequel  le  tissu  spongieux  ne  remplit  que 
très-imparfaitement  le  canal  médullaire,  el  laisse  une  commu- 
nication entre  les  deux  fragments.  Je  ne  voudrais  pas  dire 
pour  cela  qu'ici  le  cà\  intérieur  a  été  résorbé  ;  car  il  y  a  cer- 
laines  fractures  dans  lesquelles  le  cal  intérieur  est  très-incom- 
plet  dès  l'origine  ;  et ,  dans  les  fig.  ô  et  6  de  ma  pi.  XIII ,  on 
voit  un  cal  extérieur  déjà  en  partie  ossiiié ,  et  à  pcMue  quelques 
vestiges  du  cal  intérieur. 

Il  en  est  de  môme  pour  le  cal  externe  :  M.  Lambron  professe 
qu'il  peut  disparaître  en  totalité ,  chose  rare ,  ou  en  partie ,  ce 
qui  est  plus  commun;  mais  lui-mômo  ri^connall  qun  cerlaines 
fractures  se  réunissent  sans  cal  extérieur;  et  Duhamel  et  Troja 
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avaient  expérimenté  que  chez  les  animaux  un  appareil  com- 
pressif  empêche  la  virole  de  se  développer.  Lors  donc  que  l'on 
rencontre  une  fracture  consolidée  sans  cette  virole ,  on  n*est 
pas  en  droit  de  dire  qu'elle  a  été  résorbée,  et  il  faudrait  dé- 
montrer d'abord  qu'elle  s'était  formée  dans  l'origine 

Mais,  à  la  place  de  cette  résorption  hypothétique ,  M.  Lam- 
bron  en  a  étudié  une  autre  toute  différente  et  par  sa  cause  et 
par  ses  résultats.  La  cause  est  la  compression  et  le  frotte- 
ment exercés  par  les  muscles  sur  un  cal  trop  exubérant  ;  bien 
plus,  sur  la  saillie  trop  forte  des  fragments  eux-mêmes.  «  Ainsi, 
dit  l'auteur,  on  peut  voir  au  Musée  Dupuytren  plusieurs  fé- 
murs fracturés  où,  le  fragment  supérieur  chevauchant  beau- 
coup sur  l'inférieur,  ce  fragment  supérieur  est  transformé  en 
une  espèce  d'aiguille,  parce  qu'il  a  été  usé  suivant  sa  longueur 
par  les  mouvements  de  va-et-vient  (pendant  l'extension  et  la 
flexion  de  la  jambe)  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse,  et 
latéralement  par  les  muscles  vaste  interne  et  vaste  externe'.» 
Ces  observations  sont  fort  justes.  J'ai  fait  représenter  (pL  XIII, 
fig>  i)  un  fémur  de  ma  collection,  sur  lequel  on  voit  manifes- 
tement la  paroi  externe  de  la  diaphyse  usée  et  amincie  du 
coté  où  le  fragment  supérieur  était  comprimé  par  le  vaste 
externe.  La  fig.  1  de  la  pL  XY  montre  un  autre  fémur  dont  le 
fragment  supérieur,  saillant  en  avant,  a  été  usé  dans  ,ce  sens 
par  la  pression  du  triceps.  Toutes  les  pointes  trop  aiguës  finis- 
sent ainsi  par  s*émousser  on  même  disparaître,  selon  que  la 
pression  est  plus  ou  moins  forte. 

En  dernière  analyse ,  la  doctrine  du  cal  se  résume  dans  les 
propositions  suivantes  : 

U  Le  cal,  tirant  son  origine  d'un  épanchement de  lymphe, 
s'organise  d'abord  en  un  tissu  rougeâtre ,  qui  passe  ensuite  A 
Tossificalion  spongieuse.  Ce  sont  là  les  trois  phases  les  plus 
générales  de  la  réunion  des  os,  et  c'est  pourquoi  je  n*ai  admis 
sur  le  vivant  que  Irois  périodes  à  peu  près  correspondantes. 

S*"  Chez  les  jeunes  sujets ,  le  tissu  rougeâtre  est  en  grande 
partie  remplacé  par  un  tissu  d'aspect  fibro-cartilagineux ,  et 
qui  serait  plus  proprement  appelé  peut-être  fibro-gélatineux. 

3"  L'ossification  spongieuse  est  le  dernier  terme  du  cal  dans 

1  B.  Lamhron,  Thheifimig.,  Ftris,  184t,  o» 
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les  fractures  des  os  spongieux  et  dans  la  majeure  partie  des 
autres  fractures.  Quelquefois  cependant  il  y  a  transformation 
en  tissu  compact. 

4"*  La  réunion  immédiate  est  la  règle  dans  les  fractures  des 
os  spongieux  ;  elle  est  très-rare  dans  les  fr^ictures  des  dia* 
pbyses.  Les  fragments  des  diaphyses  se  montrent  sous  trois 
aspects  divers  :  tantôt  enveloppés  du  cal  spongieux,  sans  avoir 
subi  aucune  altération  ;  tantôt  raréGés  et  creusés  de  cellules  qui 
se  confondent  avec  celles  du  cal;  tantôt  enfin  réunis  bout  à 
bout  sans  trace  de  leur  division  antérieure. 

b^  En  général ,  le  canal  médullaire  est  oblitéré  par  une  cloi- 
son de  tissu  compacte  ou  un  bouchon  de  tissu  spongieux.  Cette 
oblitération  a  lieu  môme  quand  les  deux  bouts  sont  tout  à  fait 
séparés;  et  il  est  très-rare  qu'elle  manque. 

6"*  En  générai  aussi  le  cal  forme  une  virole  plus  ou  moins 
solide  autour  des  os.  Quelquefois  cette  virole  manque  natu- 
rellement^ et  notamment  dans  les  simples  fissures;  on  peut 
aussi  en  empêcher  le  développement  à  l'aide  d'une  compression 
convenable.  Mais  une  fois  ossifiée,  elle  ne  se  résorbe  point;  et 
toute  résorption  des  saillies  d*une  fracture  est  due  à  la  pression 
des  muscles  ou  des  autres  tissus  ambiants. 

Tout  ceci  cependant  ne  s'applique  qu'aux  fragments  osseux 
doués  d*une  vie  suffisante ,  et  ne  nous  apprend  pas  ce  que  de- 
viennent les  e^uilles ,  d'une  part*,  et  de  l'autre  y  les  fV^actures 
étendues  aux  cartilages  artiQulaires. 

J.  Hunier  est  le  premier  qui  se  soit  occupé  des  esquilles. 
Dans  les  fractures  sans  plaie  extérieure ,  il  avait  vu  qu'elles 
contractent  des  adhérences  et  perdent  leurs  aspérités  par  le 
fait  de  l'absorption.  MM.  Breschet  et  Yillermé  ont  fait  sur  ce 
sujet  des  expériences  fort  curieuses,  dont  voici  les  principaux 
résultats  *  : 

Les  esquilles  entièrement  libres  de  toute  communication 
organique,  quand  elles  sont  d'un  certain  volume,  délerminent 
toujours  des  accidents  inflammatoires,  à  la  suite  desquels,  si 

*  I}et  ugtriUeê  qui  compliquent  Ut  fraeiurgs  ;  Journal  de  physiologie 
expérim.,  tome  I,  p.  116.  —  Ce  mémoire  porte  seul  le  nom  des  deux  au- 
teurs; mais  M.  Breschet  a  répété  en  divers  endroits  que  les  expériences  de  sa 
thèse  de  cooconrs  avaient  éié  également  faiit^s  en  commun  avec  M.  Vil- 
Wmf. 

I.  I.  » 
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raniioal  ne  socoombe  pas»  elles  sont  expulsées;  celles  qui  sont 
très-petite^  peuvent  souvent  séjourner  au  milieu  des  parties 
sans  de  graves  inconvénients. 

A  bi  daUi  d'uD  mois,  chez  les  chiens,  ces  petites  esquilles, 
ordinairement  cachées  dans  la  substance  du  cal  commençant» 
n'avaient  subi  aucune  altération  bien  sensible  et  offraient  le 
même  aspect  que  le  premier  jour.  A  la  date  de  deux  mois,  on 
pouvait  encore  reconnaître  les  surraces  interne  et  externe  du 
cylindre  dont  elles  avaient  fait  partie }  mais  ces  deux  surfaces 
étaient  rugueuses  ;  et  les  bords  fracturés ,  au  lieu  de  présenter 
leur  épaisseur  normale ,  étaient  amincis  et  offraient  çà  et  là 
de  petites  pointes  qu'on  ne  voit  jamais  aux  esquilles  récentes. 

A  quatre  mois ,  épaisseur  diminuée  dans  tous  les  points  ; 
bords  tranchants,  sinueux,  découpés,  avec  des  pointes  plus 
ou  moins  longues  et  aiguës;  vis*à-vis  d'une  longue  pointe  se 
voyait  d'ordinaire  sur  le  bord  opposé  une  autre  plus  longue  et 
plus  grosse  que  les  voisines.  On  ne  pouvait  plus  distinguer 
les  bces  interne  et  externe  que  par  la  courbure  générale  de 
l'esquille.  Quelquefois,  a  la  même  époque ,  on  trouvait  de  très- 
petites  esquilles  très-allongées,  en  quelque  façon  comme  des 
fils,  et  qui,  bien  certainement,  n'avaient  point  été  détachées  de 
l'os  sous  cettç  forme. 

Ajoutez  que  quelque  temps  après  la  fracture,  les  esquilles  se 
trouvaient  toujours  enveloppées  d'un  tissu  rouge ,  mollasse , 
essentiellement  vasculaire  et  très-facile  a  injecter. 

Rien  jusqu'ici  n'autorise  k  penser  que  les  choses  se  passent 
différemment  chez  l'homme,  si  ce  n'est  peut- être  que  les 
esquilles  des  adultes  résistent  beaucoup  plus  longtemps  à  l'ab- 
sorption. J'ai  fait  dessiner  (p/.  I,  fig.  8)  des  esquilles  provenant 
d'un  tibia  fracturé  d'un  coup  de  feu  en  1815,  et  sorties  seule- 
ment huit  ans  après,  en  1823  ;  toutes  ces  esquilles  sont  blan- 
ches, compactes,  et  paraissent  découpées  sur  l'épaisseur  de  la 
paroi  diaphysaire.  Sur  les  deux  plus  grosses,  on  distingue 
très-aisément  la  face  interne  et  la  face  externe  ;  celle-ci  a  i 
peine  été  atteinte  par  l'absorption.  La  plus  volumineuse  est 
parcourue  sur  ta  face  externe  par  une  fissure  en  spirale  qui  ne 
pénètre  pas  toute  son  épaisseur. 

Les  fractures  par  coups  de  feu ,  généralement  pourvues  d*nn 
bon  nombre  d'esquilles,  se  consolident  fréquemment  sans  les 
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«voirexpulaées  ;  maisfréqueinmeolnu^i  lessujeUsont  expotét 
à  des  douleurs,  des  inflammations,  de  petite  abcèa  au  voiaiuagft 
de  la  fracture  ;  et  chaque  recrudescence  de  ce  genre  se  termine 
d'ordinaire  par  la  sortie  de  quelques  esquilles.  J'ai  vu  plu- 
sieurs militaires  qui  gardaient  précieusement  des  vingtainea 
d'eaquiUes  ainsi  sorties  à  plusieurs  reprises,  même  après  lô  el 
SOaos. 

11  y  a  cependant  une  distinction  à  faire  entre  ces  esquilles , 
eiqoi  a  été  nettement  posée  par  Dupuytren.  Les  unes,  en  effet, 
datant  de  la  fracture  mâyme,  ont  été  détachées  par  la  cause 
volnérante  i  ce  sont  les  esquilles  primi$iv$$}  les  autres,  nom-* 
mées  par  Dupuytren  esquilles  $econdavrt$^  sont  le  produit 
d'une  nécrose  des  extrémités  des  fragments ,  et  ont  été  séparées 
de  i*os  par  une  inflammation  éliminatoire.  Seulement ,  la  disr> 
linctiun ,  fort  légitime  en  thr^orlc ,  est  difficile  à  saisir  dans  la 
pratique  lorsque  la  tVactiro  ilate  déjà  d'un  certain  temps;  et 
je D'oserais m'atenturer  à  dire,  par  exemple,  si  les  esquilles 
de  ma  planche  I^  sont  en  réalité  secondaires  ou  primitives* 

Quant  aux  fractures  des  cartilages  articulaires ,  jamais  on 
n'y  a  ot>servé  même  un  commencement  de  réunion.  La  figure  S 
de  la  planche  XIY  montre  une  division  de  ce  genre  sur  le  car- 
tilage d'une  rotule  bien  consolidée.  Le  dessin  a  été  pris  sur  la 
{Hèce  préalablement  trempée  dans  l'eau  pour  ramollir  le  car- 
tilage ;  car,  à  Tétat  sec,  Técartement  des  bords  du  cartilage  est 
bien  plus  considérable,  et  ferait  croire  à  une  perte  de  substance 
qui  n'existe  pas  en  réalité. 

Je  ne  dis  rien  ici  du  mode  de  réunion  des  cartilages  des  côtes, 
éoiQi  il  sera  question  dans  un  chapitre  particulier. 

{  ly.  —  Théorie  d«f  ankyloiei  eoaiéfivlivef  nus  fr«9lar«9* 

Cette  question ,  à  peine  touchée  en  passant  p^r  les  écrivains 
du  dernier  siècle,  n*est  peut-être  pas  encore  tout  à  fait  résolue 
aujourd'hui.  J.  L.  Petit  admettait,  pour  les  fractures  articu** 
lairea  ou  voisines  des  articulations,  que  l'ankylose  provenait 
de  l'épanchement  du  cal  à  l'intérieur  ou  à  l'extérieur  de  la 
jointure ,  et  pour  les  autres  il  accusait  l'épaississement  de  1(| 
synovie ,  suite  de  l'immobilité.  A  cet  épaississement,  Duverney 
ajoutait  la  raideur,  ou  en  d'autres  termes  la  rétraction  des 
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ligaments  et  des  muscles.  Boyer  distinguait  d'abofd  lankylose 
produite  par  l'immobililé,  et  due  à  la  fois  à  la  moindre  sécrétion 
de  la  synovie,  à  la  raideur  des  ligaments  et  des  muscles,  et 
enfin  à  l'engorgement  des  parties  molles  et  ambiantes  ;  on  ce^ 
tain  degré  d'inflammation  s'ajoutant  à  Timmobilitc  ainène, 
selon  le  même  auteur,  des  adhérences  entre  les  surfaces  arti- 
culaires, semblables  aux  adhérences  des  séreuses;  et  il  avait 
constaté  par  la  dissection  que  l'épaississement  de  la  synovie 
et  répanchement  intra-articulaire  du  cal  n'étaient  qu'une  pure 
hypothèse.  Ces  idées,  qui  remontent  à  J.  Hunter,  étaient  i 
peu  près  généralement  admises ,  lorsqu'un  élève  de  Téoole 
de  Lyon,  M.  Teissier,  a  cherché  à  les  rectifier,  et  a  voulo 
montrer  que  l'immobilité  seule  et  sans  inflammation  peut  oc- 
casionner : 

l^"  La  simple  raideur  des  .articulations  purement  moscu- 
laire; 

•  2»  L'épanchement  de  sang  ou  de  sérosité  dans  la  cavité  ar* 
ticulaire  ; 

3°  L'injection  des  synoviales  et  la  formation  de  fauases  mem- 
branes ; 

4«  L'altération  des  cartilages  sans  adhérence  des  surboes 
articulaires  ; 

ô^"  Et  enfin  l'ankylose  fibro-<;elluleuse. 

Celle  doctrine  est  appuyée  sur  cinq  observations  qu'il  im- 
porte d'examiner*. 

La  première  a  trait  à  un  homme  de  60  ans,  afi*ecté  d'une  frac- 
ture oblique  de  la  partie  moyenne  du  fémur,  et  mort  au  bout 
de  trois  mois,  après  avoir  été  soumis  tout  ce  tempsà  Tex  tension 
permanente  par  l'appareil  de  Boyer.  Il  n'avait  pas  éprouvé  de 
douleurs  dans  les  jointures.  Toutefois,  à  l'autopsîe,  on  trouva 
dans  le  genou  du  côté  malade  une  grande  quantité  de  sang 
épanché;  diverses  ulcérations  des  cartilages  ayant  détruit,  ici 
seulement  la  moitié  de  leur  épaisseur,  là  leur  épaisseur  tout 
entière,  avec  injection  alentour;  les  cartilages  malades  se  dé- 
tachaient avec  t'acililé  des  os  qui  n'étaient  nullement  altérés. 
L'articulation  tibio-tarsienne  offrait  aussi  un  cpanchement  de 
sang,  une  teinte  jaunâtre  des  cartilages  qui  avaient  perdu 

)  Gag0tt9  médicale,  ISil,  p.  609  et  6U. 
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leor  poli ,  et  une  injection  avec  tuméraction  de  la  synoviale. 

Sur  une  femme  de  70  ans,  morte  au  68«  jour  d'une  fracture 
du  col  fémoral  traitée  par  Tatlelle  de  Desault,  on  trouva  éga- 
lement un  épanchement  de  sang  dans  le  genou ,  les  cartilages 
dépolis,  jaunis,  injectés ,  érodés en  divers  points;  la  synoviale 
comme  inflltrée  de  sang  ;  les  ligaments  latéraux  engorgés  et 
perdus  au  milieu  d'un  tissu  cellulaire  infiltré  et  devenu  com- 
pacte. Le  troisième  fait,  analogue  aux  deux  autres,  a  pour 
sujet  également  une  fracture  du  col  du  fémur  traitée  par 
rextension  et  disséquée  cinq  mois  après  Taccident. 

ToiU  donc  des  altérations  déjà  fort  avancées,  et  qui  se  sont 
développées  du  2*  au  5*  mois  de  la  fracture.  Les  deux  autres 
observations  vont  nous  montrer  Tinfluence  de  Timmobilité  pro* 
longée  du  15*  au  22*  mois. 

Un  homme  de  36  ans  fut  atteint ,  vers  le  tiers  inférieur  de 
la  jambe  gauche,  d'une  fracture  commirsutive  qui  se  compli-» 
qoa  de  suppuration,  de  nécrose ,  de  fistules;  au  bout  de  cinq 
mois  seulement  on  essaya  de  le  faire  marcher,  nmis  la  jambe  se 
gonfla,  les  fistules  se  rouvrirent,  et  enfin  on  fut  obligé  de 
Famputer  quinze  mois  après  la  fracture.  L*autopsie  fit  voir 
Fastragale  et  le  tibia  soudés  dans  toute  rétendue  de  leurs 
sorbces  articulaires  par  un  tissu  blanc,  fibreux,  permettant 
toutefois  encore  de  très-faibles  mouvements;  même  état  de  ^ 
rarticulation  astragalo-calcanienne  ;  et  dans  ces  deux  jointures 
les  cartilages  étaient  amincis  et  même  en  quelques  points 
complètement  disparus. 

Le  dernier  fait  est  beaucoup  plus  remarquable.  Un  jeune 
homme  de  27  ans,  atteint  d'une  fracture  oblique  de  la  partie 
moyeone  du  fémur,  fut  traité,  durant  vingt-deux  mois ,  par 
rextension  permanente,  sans  qu'il  apparût  aucun  indice  de  cal, 
ei  condamné  par  suite  à  subir  Tamputation.  Le  genou  était  en- 
gorgé et  raide,  incapable  d'aucun  mouvement  de  flexion.  On 
trouva  les  cartilages  des  condyles  internes  du  tibia  et  du  fé* 
mur  érodés  dans  l'étendue  d'une  pièce  d'un  franc,  avec  inter- 
position d'une  &usse  membrane  mince  qui  se  prolongeait 
encore  au  loin  sur  le  reste  du  cartilage.  Les  condyles  externes 
étaient  réunis  par  une  pseudo-membrane  très-adhérente;  bien 
plus,  au  point  de  la  plus  grande  convexité  du  condyle  fémo- 
ral ,  daoa  rétendue  de  8  à  10  millimètres ,  ks  cartilages  des  deux 
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OS  étaient  unis  d'une  manière  immédiate ,  confondus^  sans 
qu'on  pût  apercevoir  la  moindre  trace  de  démarcation  entre 
eux,  et  sans  usure,  le  cartilage  unique  qui  en  résultait  ayant 
une  épaisseur  double  de  celle  des  cartilages  isolés.  Il  y|  avait 
Une  fusion  analogue  entre  la  rotule  et  la  poulie  du  fémur. 
Dans  l'articulation  tibio-tarsienne ,  du  sang  épanché,  de 
fausses  membranes  très-épaisses  et  très-adhérentes  ;  amincis- 
sement et  érosion  des  cartilages.  De  même  aussi  dans  Tartico- 
talion  métatarso-cuboïdienne  et  dans  les  articulations  phabuh 
giennes.  Les  os,  bien  que  ramollis  et  infiltrés  de  sang  dans  leurs 
parties  spongieuses,  ne  présentaient  pas,  dit  l'auteur,  Faspect 
des  08  enflammés. 

Ces  faits  sont  assurément  très-remarquables  ;  et,  de  queiqoe 
façon  qu'on  les  interprète,  il  en  ressortira  des  ooroUaim 
importants  pour  la  pratique^  mais  puisqu'en  ce  moment  noas 
avons  seulement  k  discuter  la  théorie ,  prouvent*il8  bien  que 
l'immobilité  suflit  seule  k  produire  ces  tristes  résultats?  Je  ré- 
pondrai, non,  sans  hésiter.  J'ai  rappelé,  dans  mon  AmUornà 
chirurgicale,  les  observations  de  ^]  \l .  CniveillLcr  ot  KuhnhoUz, 
dans  lesquelles  Timmohilité  absolue  de  la  niàchuire  iuiérieurj 
n'avait  pu,  au  bout  de  60  et  de  83  ans,  déterminer  la  soudure  de 
l'articulation  lemporo-maxillaire.  M.  Teissier  rappelle  œs  deux 
faits;  il  ajoute,  avec  justo  raison,  que  les  ankyloses  fibrenseï 
sont  beaucoup  plus  rares  à  la  suite  des  fractures  du  membre 
supérieur  que  du  membre  inférieur.  Mais  alors  l'explieatkm 
lui  manque;  il  la  cherche  dans  l'âge,  la  constitution,  le  séjour 
au  lit,  etc. ,  sans  se  souvenir  que  sur  ses  propres  malades 
l'aMiculation  coxo-fémorale  était  exempte  des  désordres  des 
atitres  jointures.  Ailleurs  cependant  il  est  frappé  de  cette  dr* 
constance,  et  il  l'explique  par  la  difficulté  de  flxer  cette 
articulation  en  repos.  Mais  j*ai  fait  récemment  l'autopsie 
d'un  sujet  mort  plus  de  10  moi3  après  l'invasion  d'une 
psoïtis  qui  avait  absolument  immobilisé  la  cuisse  dans  la 
flexion  ;  Il  n'y  avait  pas  la  moindre  trace  d'altération  dans  la 
jointure. 

Ge  seul  mot,  la  flexion,  me  paraît  donner  la  clef  du  problème. 
Les  articulations  du  membre  supérieur  sont  moins  sujettes  i 
s'ankyloaer,  parce  qu'on  les  laisse  plus  volontiers  dans  la 
flexion.  Étendez  les  articulations  du  poignet  oo  des  pkikiigês. 
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TOUS  aurez  des  raideurs  articulaires  formidables.  Tous  les  sujetâ 
dont  nous  parle  M.  Tcissier  avalent  eu  le  genou  forcément 
étendu  ;  et  nous  savons  assez  que  l'extension  complète  et  pnH 
longée  est  une  position  qui  fatigue,  qui  tend  à  la  fois  les  liga- 
ments et  les  muscles ,  qui  soumet  les  cartilages  articulaires  à 
une  pression  plus  forte  que  toute  autre  position.  Accuserons* 
nous  anlquement  cette  pression  continue?  Elle  suffirait  à 
rendre  compte  de  Térosion  des  ligaments;  mais,  pour  la  for-^ 
mation  des  fausses  membranes ,  il  faut ,  à  mon  sens,  un  travail 
dlnOammation  adhésive.  Mais,  dit  M.  Teissier,  les  malades 
n^avaient  jamais  accusé  de  douleurs  dans  les  articles  !  La  dou-^ 
leur  n'est  pas  assurément  l'accompagnement  indispensable  de 
eette  sorte  dMnOammation  ;  et',  en  dehors  même  de  l'article , 
n'est-elle  pas  attestée  par  ces  engorgements  durs  et  compactes 
du  tissu  cellulaire,  des  gaines  synoviales,  etc.?  M.  Teissier 
n'a-t-il  pas  vu  deux  fois  une  hydarthrose  du  genou  se  produire 
sans  douleur  à  la  suite  de  fractures  simples,  soit  de  la  cuisse 
soit  de  la  jambe ,  traitées  aussi  par  l'extension  ?  et  rejettera- 
t-on  ici  TinQuence  de  rinDammation? 

D'ailleurs ,  il  est  certains  cas  dans  lesquels  Tinflammatiôn 
est  hors  de  doute  et  manifeste  pour  tout  le  monde.  Agit-elle 
cependant  autrement  qu'en  déterminant  des  épanchements  de 
sérosité  quelquefois  sanguinolente ,  des  injections*»  des  destruo* 
tfons  de  cartilages ,  des  formations  de  busses  membranes ,  et 
enfin  à  l'extérieur  des  engorgements  des  tissus  attibiants  ?  La 
douleur  serait  donc  le  signe  unique  qui  distinguerait  un  état 
de  l'autre  ;  mais  j'ai  trouvé  deux  fois  de  busses  membranes 
épaisses  et  rouges  dans  l'articulation  de  la  hanche ,  è  la  suite 
de  (hictures  intrà-capsulaires  ;  et  comme  on  ne  saurait  s'en 
prendre  alors  à  l'immobilité ,  l'inflammation  est  le  dernier  mot 
de  la  théorie;  or,  dans  ces  deux  cas,  les  malades  n'avalent  pas 
plus  accusé  de  douleur  que  dans  d'autres  où  je  trouvais  l'arti* 
cnlation  complètement  saine. 

J*estime  donc  que  l'inflammation  adhésive  Joue  dans  la 
production  des  ankyloses  fibreuses  un  plus  grand  rôle  que 
M.  Teissier  ne  le  pense  ;  mais  cette  question ,  au  point  de  vue 
pratique,  n'a  guère  qu'une  importance  secondaire.  La  conclo^ 
skm  vraiment  importante  à  laquelle  nous  a  conduit  cette 
^         diacosaion ,  c^est  que  l'immobilité  continue  n'entratkie  Tan- 
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(hictures.  A  Vhôpital  de  Pensylvanie,  sur  946  fracture» 
reçues  de  1830  à  1840,  le  cal  ne  manqua  paâ  une  seule  fois; 
et  13  cas  de  fausses  articulations  qui  se  présentèrent  dans  le 
môme  espace  de  temps  venaient  du  dehors  *.  Enfin,  suivant 
Lonsdale ,  .sur  près  de  4,000  fractures  observées  en  dix  ans  k 
l'hôpital  de  Middlesex ,  à  peine  aurait-on  compté  5  ou  6  cas 
de  non-réunion. 

En  ce  qui  me  concerne ,  je  n*ai  encore  vu  manquer  te  cal 
dans  aucune  des  fractures  dont  j'ai  dirigé  le  traitement,  et  je 
n'ai  eu  d'ailleurs  occasion  d'en  observer  que  onze  exemple^. 
Cela  ne  saurait  se  comparer  à  Ce  qu'a  vu  Amesbury,  k  Lon- 
dres; en  1829  il  disait  déjà  en  avoir  observé  56  cas  ;  et ,  dent 
ans  après,  ce  chiffre  était  monté  à  90. 

Nous  savons  un  peu  mieux  dans  quelles  proportions  ces 
fausses  articulations  sont  réparties  sur  les  os  du  squelette. 
Norris  a  dressé  Un  tableau  comprenant  150  cas,  parmi  leaquebi 
on  en  compte  s 

Sur  rhuménii •  ^ 40 

le  fémur éB 

la  jambe 33 

Tavant-bras ^ lé 

la  mâchoire S 

Mes  11  cas  offraient  un  peu  pliis  de  variété.  L^humérus  en 
avait  4  pour  sa  part,  Tavant-bras  2,  le  fémur  1,  la  jambe  1, 
la  clavicule  2  ;  et  enfin  le  dernier  cas  siégeait  sur  une  côte. 

M.  Guéretin  s'est  préoccupé  d'une  autre  idée;  et,  prenant 
pour  point  de  départ  celte  loi  physiologique  établie  par  M.  A. 
Bérard  :  Des  deux  extrémités  d'un  os  long,  c'est  toujours  celle 
vers  laquelle  se  dirige  le  conduit  nourricier  qui  se  soude  là  pre^ 
miire  arec  le  corps  de  Vos;  il  s'est  demandé  si  cette  rapidité 
plus  grande  du  travail  d'union  physiologique  se  répéterait 
pour  la  réunion  soit  des  épiphyses  décollées  soit  des  fractures  ; 
et  comme  conséquence ,  si  le  cal  osseux  ne  manquerait  pas 
plus  souvent  dans  les  fractures  situées  du  côté  opposé  à  la  di- 
rection du  vaisseau  nourricier.  Les  faits  qu'il  réunit  parurent 

<  Norris,  On  the  occurrenee  offion^union  afier  fractures;  The  Ameri'- 
•êHjovriM^  ian.  tSit. 
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en  eflnst  résoudre  la  question  dans  le  sens  prévu  par  la  théorie; 
et  pour  ne  parler  que  des  fausses  articulations  y 

De  9  cas  ayant  riiumérus  pour  siège,  neuf  se  trouvaient 
dans  la  moitié  supérieure,  4  seulement  dans  la  moitié  infé- 
rieure, vers  laquelle  marche  Tartère  nourricière. 

De  S  cas  occupant  Tavant-bras ,  un  seul  se  trouvait  à  la 
partie  supérieure,  dans  la  direction  de  Tartère  ^  7  dans  la  partie 
inférieure. 

Et  ainsi  pour  la  cuisse  et  la  jambe,  de  telle  sorte  que  sur  un 
total  de  35  cas,  10  seulement,  ou  moins  du  tiers,  siégeaient 
dans  la  région  osseuse  parcourue  par  Fartère ,  et  25  dans  la 
région  opposée  \  D'autres  recherches  faites  en  Angleterre  ne 
prèfaient  pas  un  médiocre  appui  à  celte  doctrine  ;  Curling  avait 
annoncé  que  les  fragments  des  os  longs  auxquels  Tartère  ne 
parvient  plus,  en  raison  de  la  fracture,  subissent  une  sorte 
d*atrophie ,  offrant  un  canal  plus  large  avec  des  parois  plus 
minces,  et  un  tissu  spongieux  plus  raréfié.  Mais,  d'une  part, 
les  faits  annoncés  par  Curling  sont  des  exceptions  très- 
rares,  et  je  n'en  ai  pas  vu  un  seul  dans  les  Musées  publics 
de  Paris;  d'autre  part,  Norris  est  arrivé  à  des  conclusions 
tellement  différentes  de  M.  Guéretin,  que  sur  un  total  de  41 
pseudarthroses  dont  le  siège  était  bien  indiqué,  ifen  a  trouvé 
27  dans  la  direction  des  artères  osseuses,  et  14  seulement  dans 
la  direction  opposée.  En  réunissant  les  deux  tableaux,  on 
arrive  à  une  masse  de  76  cas ,  sur  lesquels  37  occupent  un 
côté  des  os,  39  Tautre  côté;  à  peine  est-il  possible  d'atteindre 
OU  partage  plus  égal . 

Le  sexe  masculin  parait  singulièrement  prédisposé  aux 
pseudarthroses,  en  comparaison  de  l'autre.  Dans  le  tableau  de 
Norris,  le  sexe  est  indiqué  pour  1 47  cas ,  sur  lesquels  on  ne 
compte  que  18  femmes.  Mes  propres  observations  ont  toutes 
été  prises  sur  des  hommes,  hormis  une  fausse  articulation  de 
rbamérussurune  petite  Bile  de  3  ans. 

La  question  des  ftges  a  ici  quelque  importance,  attendu  que 
diaprés  des  vues  théoriques  on  a  avancé  que  la  consolidation 
était  plus  dillicile  chez  les  vieillards.  J*ai  donc  fait  avec  soin 
on  relevé  de  104  cas,  avec  la  date  précise  de  la  fracture  ;  et 

<  Tfiir  la  wénioira  da  M.  Guéreita  dan»  la  Pr9$0B  màiieûie,  p.  U. 
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en  cherchant  la  part  de  chaque  âge ,  voici  ce  que  fai  trouvé  : 

Au-dessous  de  &  ans 1 

De    5  à  10  —  —  S 

10  à  15  —  —  S 

15  à  tO  —  —  i 

tOiiSO  —  ^  50 

30  à  iO  ^  —  10 

iO  à  50  —  —  ii 

50ii00  —  —  6 

60  il  70  —  -*  S 

tu-de«ii8de70  ~"  "*  ^ 

D'où  il  suit  que,  malgré  Topinion  vulgaire»  en  faisant  état 
du  chiffre  proportionnel  des  fractures  dans  les  divers  âges, 
c'est  la  vieillesse  qui  offre  le  moins  d'exemples  de  non-réu- 
nion I  et  Tâge  de  20  à  30  ans  qui  y  expose  le  plus. 

On  s*est  demandé  si  la  s;nson,  la  température,  n'auraieoi 
pas  quelque  influence  sur  la  non-réunion  des  fractures  ;  jus- 
qu'à présent  l'observation  n'a  rien  appris  à  cet  égard. 

Le  régime  alimentaire  a  une  influence  moins  contestable; 
Hewson  a  rapporté  l*histoire  d'un  homme  de  35  ans,  affecté 
d'une  simple  fracture  du  tibia,  et  qui  ayant  été  soumis  dés  l'a- 
bord à  de  fortes  émissions  sanguines,  et  privé  pendant  6 
maines  de  nourriture  animale,  portait  encore  au  bout  de  9 
nées  une  articulation  anormale.  Noël  a  vu  la  consolidalioa 
retardée  8  mois  chez  une  GUe  de  18  ans,  d'une  bonne  cons- 
titution, que  ses  parents  réduisaient  à  6  onces  de  pain  par 
jour  ^  6  semaines  d'une  bonne  alimentation  suQirent  pour  ame- 
ner un  cal  solide.  On  pourrait  en  citer  d'autres  exemples;  et  il 
en  est  peu  d'aussi  remarquables  que  ces  deux  cas  de  fractures 
du  bras,  observés  par  firodie  chez  un  homme  et  une  femme 
qui  s'étaient  soumis  depuis  plusieurs  mois  a  une  sorte  de  diète 
pour  remédier  à  un  embonpoint  exagéré  ;  la  consolidation 
manqua  chez  l'un  et  l'autre.  Ces  faits  portent  avec  eux  leur 
conséquence,  et  montrent  assez  qu'il  faut  donner  à  la  nature, 
par  une  alimentation  sufllsanle,  les  forces  né^ssaires  à  la  res* 
tauration  des  os  fracturés-,  toutefois,  il  ne  faudrait  pas  trop 
exagérer  le  danger  d'un  traitement  atténuant,  lorsque  les  cir- 
constances le  réclament.  Norris  rapporte  le  cas  d'un  jeune 
homme  de  19  ans,  att^i^t  de  fracture  de  cuisse  compliquée  de 
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délire;  et  k  qui,  durant  le»  15  premiers  jours,  on  avait  tiré 
192 onces  de  sang;  trois  mois  après,  la  consolidation  était 
complète  *. 

La  grossesse  paraît  avoir  empoché  quelquefois  la  consolida- 
tion. Fabrice  de  Hilden  en  flt  le  premier  Texpérience  ;  sur  une 
femme  de  30  ans,  enceinte  de  7  mois,  qui  avait  eu  la  jambe, 
fracturée  d'un  coup  de  pied  de  cheval,  les  fragments  restèrent 
mobiles  jusqu'à  la  23*  semaine,  et  le  cal  ne  fut  complet  qu'à 
la  30*.  Une  autre  femme  de  40  ans  allaitait  un  enfant,  et  était 
enceinte  de  deux  mois  lorsqu*elle  se  cassa  la  jambe.  Au  40*  jour 
de  la  fracture,  le  cal  ne  se  faisant  point,  Fabrice  fit  cesser  Tal- 
liitement;  néanmoins  la  fracture  ne  Ht  aucun  progrès  jusqu'à 
Taccouchement;  après  quoi  elle  se  consolida  en  40  jours.  Her* 
todios,  Alanson,  Bard  de  New-* York,  Condie  de  Philadelphie 
et  d'autres,  ont  rapporté  des  faits  analogues;  mais  les  exem- 
ples de  réunion  pendant  la  grossesse  sont  beaucoup  plus  nom- 
breyx  ;  Hertodius  en  avait  déjà  rapporté  un ,  Latta  à  lui  seul 
en  a  vu  quatre,  Léveillé  et  S.  Cooper  en  citent  chacun  un  au- 
tre, Liston  assure  en  avoir  observé  plusieurs;  et  Amesbury, 
qui,  sur  ses  90  cas  de  fausses  articulations,  n'en  avait  vu  que 
deux  survenues  chez  des  femmes  enceintes,  va  jusqu'à  dire 
qu*il  en  but  accuser  bien  moins  la  grossesse  que  l'insuffisance 
des  appareils. 

Cetleassertiofid' Amesbury  est  trop  en  désaccord  avec  les  faits 
observés  pour  mériter  quelque  créance  ;  mais  il  reste  à  expli- 
quer pourquoi,  dans  certains  cas,  la  grossesse  empêche  ou  re- 
tarde la  réunion.  Norris  incline  à  penser  que  la  grossesse  n'a 
point  par  elle-même  une  influence  directe,  mais  qu'elle  agit 
selon  le  degré  de  débilité  qu'elle  détermine  ;  et  il  rapporte  à 
l'appui  trois  fails  observés  par  Hammick.  Dans  le  premier,  une 
fracture  de  jambe,  survenue  dans  les  premiers  mois  de  la  gros- 
sesse, était  restée  stationnaire  ;  mais  la  femme  était  extrême- 
ment débilitée  par  suite  d'une  opiniâtre  irritabilité  de  l'esto- 
mac qui  rejetait  tous  les  aliments  ;  à  mesure  que  la  grossesse 
avança,  l'estomac  reprit  ses  fonctions,  la  malade  recouvra  ses 
forces,  et  la  fracture  se  réunit.Une  autre  femme,  sur  la  fin  de 

<  Hei\'son,  Alémoire  sur  le  mécaniitM  des  articulations  artificielles,  etc.; 
Jeûnai  du  procréé ^  lottie  IX  ,  p.  161;  --  Noël,  Prix  de  V Académie  de 
rWr»rfi0,  tome  V,  p.  as  ;  —  Ct  Norri»,  toe,  eitat. 
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sa  grossesse,  avait  eu  rbunoénis  tocturé;  elle  étail  daos  tm 
état  d'épuisepient  extrême  ;  une  fois  accouchée,  elle  voulut 
nourrir  son  enfant;  la  fracture  ne  marchait  point  ;  on  le  lui  fit 
sevrer,  les  forces  revinrent,  et  la  consolidation  s*opéra  deux 
mois  après.  Enfin,  une  troisième  femme,  également  aCfectée  de 
fracture  sur  la  fin  de  sa  grossesse ,  n*avaît  pu  obtenir  de  réu- 
nion i  elle  accoucha,  ne  nourrit  point,  et  arriva  promptemeot  à 
la  guérisop  de  sa  fracture. 

Ces  observations  ont  bien  leur  importance  \  et  déjà  Fabrioe 
de  Hilden  avait  noté  que  sa  première  malade  était  petite,  dé- 
bile et  maigre  ;  mais  la  deuxième  était  obèse  et  pléthorique. 
L'obésité  entrainerait*elle  les  mêmes  conséquences  que  la  mai* 
greur  ?  Hors  de  Tétat  de  grossesse,  nous  voyons  bien  des  indi- 
vidus ou  très-gras  ou  très-maigres,  chez  qui  les  fractures  se 
consolident  sans  difficulté. 

Dans  quelques-uns  des  cas  précités,  il  semble  que  l'allaita- 
ment  ait  aussi  agi  défavorablement  sur  les  fractures}  et  bIu«» 
sieurs  auteurs  n'ont  pas  hésité  à  le  compter  parmi  les  oausm 
de  non-réunion. 

Ilfauttout  aumoins  corriger  ici  uaeerreur  de  mots  ;  les  di- 
verses conditions  physiologiques  que  nous  venons  d'énumérer 
manquent  trop  souvent  l'effet  qu'on  leur  attribue  pour  6Uo 
appelées  du  nom  de  causes,  et  peuvent  tout  au  plus  paaaer 
pour  des  prédispositions. 

On  range  aussi  parmi  les  «luses  générales  de  la  non-réunion 
les  mêmes  diathèses  ou  cachexies  que  nous  avona  déjà  vues 
jouer  un  rôle  dans  Tétiologie  des  fractures ,  le  scorbut,  la 
goutte ,  le  cancer,  la  syphilis ,  les  scrofules  et  le  rachitia. 
Nous  en  retrancherons  tout  d'abord  la  goutte  et  les  scrofulea, 
dont  l'influence  est  aussi  peu  prouvée  dans  un  cas  que  dans 
l'autre.  Nous  avons  exposé  suffisamment  ailleurs  dans  queltea 
circonstances  le  cancer  fait  obstacle  à  la  consolidation.  .Le 
racbitis,  hors  peut-être  le  cas  de  consomption  extrême,  sem- 
ble plutôt  hâter  que  contrarier  la  réunion  dea  fk*actures.  U 
reste  donc  à  dire  quelques  mots,  à  ce  point  de  vue,  du  scorbot 
et  de  la  syphilis. 

Le  scorbut  parait  nvo'r  sur  le  cal  une  influence  incontesUn 
ble.  Ainsi ,  le  Journal  de  Desault  donne  l'histoire  d'une  firac* 
ture  oblique  du  fémur  compliquée  d'une  disposition  acorbu- 
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Uqae«  et  dans  laquelle  le  cal  ne  fut  achevé  qu'au  77«  jour.  Sur 
QD  autre  sujet,  pareille  complic^lion  retarda  la  consolidation 
jusqu'au  104*  jour.  J'ai  vu  moi-mâme  à  Bicétre  une  fracture 
extrJHcapsulaire  du  col  du  fémur,  chez  un  vieillard  scorbuti- 
que, arriver  au  05*  jour  sans  nul  indice  de  réunion;  et,  le 
sujet  ayant  succombé,  je  constatai  à  Taulopsie  qu'il  n'y  avait 
pas  m^e  de  cal  Qbreux  :  à  part  une  certaine  usure  des  frag- 
ments, on  aurait  dit  une  fruiture  toute  récente.  (PI.  XII» 

L'action  de  la  syphilis  est  plus  obscure.  Sanson  avait  vu 
i|eq^  frpctures  résister  à  la  consolidation,  Tune  8  mois,  Tauti^ 
18  mois,  aous  rinfluence  de  la  vérole,  et  conduites  à  guérison 
par  un  traitement  antisyphilitique.  Nicod,  Beulac,  Condie, 
ODi  observé  des  faits  du  même  genre.  Mais  ce  sont  là  des 
exceptions  trèfr-^rares;  nous  avons  déjà  cité,  d'après  M.  DOh- 
natus,  riiîstQire  de  oe  Portugais  chez  qui  deux  fractures  suc- 
cessives, attribuées  à  une  syphilis  constitutionnelle ,  ne  s'en 
réuqireut  pas  ommbs  bien.  M.  Lagneau  a  vu  es  nombreux 
exemples  de  consolidation  dans  des  cas  analogues;  et  Op^ 
penbeim  en  a  observé  de  semblables  *. 

GnQu  les  Gèvres  graves,  la  variole,  le  typhus,  les  phlegmasies 
viscérales  retardent  généralement  le  travail  de  la  réunion  ;  j'ai 
disséqué  une  fracture  de  cuisse  au  34*  jour,  sur  un  homme 
qui  était  festé  depuis  l'accident  dans  un  état  fébrile  presque 
contîQUf  et  qui  avait  fini  par  succomber  à  des  abcès  métasta-r 
tiques;  les  fragments  étaient  entourés  de  caillots  de  sang,  et  le 
tmvail  de  réunion  était  à  peine  commencé. 

Les  causes  locales  sont  beaucoup  plus  nombreuses;  elles 
peuvent  d'ailleurs  ôtre  classées  sous  trois  chefs,  selon  qu'elles 
affecieiit  le  membre  en  dehors  de  la  fracture,  dont  elles  ne 
sont  que  des  complications  plus  ou  moins  éloignées  ;  ou  bien 
qu*rilefl  se  rattachent  à  la  fracture  môme  et  à  la  condition  des 
fragments;  ou  enfin  qu'elles  sont  dues  à  la  négligence  ou  A 
quelque  faute  dans  le  traitement. 

Dans  la  première  classe  se  rangent  1°  la  paratyiiôf  ^"^  les 
ohtêacteâ  é  la  circulation ,  3"*  les  phlcgma$ic$  aiguëSy  telles  que 
le  phlegmon  et  l'érysipèle. 

I  Voyex  A.  B^nrd,  Dêt  causêi  gui  empéckwi  oi  retardent  la  consaii" 
éaOon,  Tbèss  de  opacour».  1S33;  —  et  Norris,  foc,  eii. 
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V  La  paralysie  a  certainement  une  influence  dont  il  importe 
de  tenir  compte.  Dans  un  cas  rapporté  par  Travers,  il  y  avait 
à  la  fois  fracture  de  Thumérus,  fracture  des  vertèbres  lombaires 
avec  paraplégie ,  et  fracture  de  la  jambe  ;  la  fracture  de  Tha* 
mérusse  consolida  dans  le  temps  ordinaire,  tandis  que  celle  de 
la  jambe  ne  se  réunit  point.  Tuson  a  vu,  sous  l'influence  d'une 
semblable  paralysie,  la  consolidation  manquer  dans  une  firac- 
ture  du  péroné;  et  B.  Phillips  a  constaté,  au  bout  de  cinq  se* 
maines,  dans  un  cas  analogue  qui  s'était  terminé  par  la  mort , 
que  le  travail  de  réparation  n'avait  môme  pas  commencé.  Il  ne 
faudrait  pas  croire  cependant  qu'il  n'y  ait  aucune  exception 
à  cette  règle  ;  Busk  a  publié  dans  la  Gazette  médicale  de  Londreg^ 
année  1840,  l'histoire  d'un  homme  de  65  ans,  paraplégique 
depuis  plus  de  vingt  ans ,  privé  de  tout  mouvement  et  de 
.  tiUite  sensibilité  des  membres  inférieurs,  et  qui  pourtant,  s'é* 
tant  cassé  la  jambe  gauche,  l'avait  parfaitement  consolidée  au 
bout  de  5  semaines. 

2*  La  ligature  des  troncs  artériels ,  au-dessus  de  la  flracture , 
a-t-elle  vraiment  pour  effet  de  retarder  le  cal?  Dupuytren  le 
croyait.  Chez  une  femme  de  62  ans ,  à  qui  il  avait  lié  l'artère 
fémorale  pour  un  anévrysme  traumatique  compliquant  une 
finacture  de  jambe,  le  cal  commença  à  peine  à  la  fln  du  premier 
mois;  il  n'offrait  encore  que  peu  de  consistance  au  bout  du 
second  mois,  et  ne  parut  parfaitement  solide  qu'à  la  fin  du 
quatrième.  Mais  d'un  autre  côté,  Delpech,  ayant  tenu  une 
conduite  toute  semblable  pour  un  homme  de  30  ans,  vit  le 
cal  commencer  et  s'achever  beaucoup  plus  tôt  ;  l'opéré  mar- 
chait sans  béquilles  dès  le  92*  Jour.  Et  enfin  B.  Cooper  ayant 
lié  Tarière  crurale  dans  un  cas  de  fracture  du  fémur  avec  l^ion 
de  l'artère  ()oplitée,  la  fracture  n'en  fut  pas  moins  solidement 
réunie  en  6  semaines  '. 

3**  Le  phlegnum^  Vérysipéley  survenant  sur  un  membre  firve- 
turé ,  relardent  généralement  la  solidification  du  cal.  Lorsque 
J'étais  élève  au  Yal-de-Gràce ,  j'ai  vu  dans  le  service  de  Fleary 
un  homme  qui  avait  eu  la  plmlange  Tracturée  à  la  suite  d'excès 
de  boisson  :  il  survint,  comme  un  disait  alors,  des  symptômes 
do  gastrite  qu'il  fallut  combattre  ;  après  la  gastrite  se  dédan 

I  Dttpii>trCD,  Des  anivryêmee  qui  eomptiquênt  les  firaelures;  Lefon» 
araUs,  deuiiëmo  iHliliun,  tome  II,  p.  507;  ^  Norrti,  he,  eUat. 
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nue  inflammation  phlegmoneuse  au  voisinage  de  la  fracture; 
le  cal  ne  commença  à  se  foire  qu'après  la  résolulion  du  phleg- 
mon» et  la  consolidation  ne  fut  complète  qu'après  deux  mois 
et  demi  de  séjour  à  Thôpital. 

Parmi  les  causes  qui  se  rattachent  à  la  disposition  des  frag- 
ments, on  a  rangé  :  l""  YobUquiié  de  la  fracture^  2*'  VécarUmeni 
ie$  frafpnerUs ,  d""  VinkrpoiUian  de  corps  étrangers  entre  eti^r , 
4*  la  SMppwraiion  dans  les  fractures  compliquées ,  ô°  le  défaut  de 
wUritûm  de  Vun  des  fragments  ^  &"  et  enfin  une  affection  de  l'os^ 
même  au  niveau  de  la  fracture. 

1*  Dupuytren  s'est  particulièrement  attaché  à  mettre  en 
relief,  comme  cause  de  non-consolidation ,  YobUquiié  de  la 
fracture.  Tandis  que  dans  les  fractures  transversales,  disait-il, 
le  cal  est  suffisamment  solide  au  bout  de  40  jours ,  parce  que 
les  fragments  se  fournissent  réciproquement  un  appui  contre 
leqori  vient  se  briser  Faction  des  muscles  ;  dans  les  fractures 
oUiques,  au  contraire,  les  fhigments  ne  se  touchent  que  par 
des  plans  inclinés,  incapables  de  se  prêter  un  soutien  ;  dès  lors 
l'action  des  muscles  se  porte  tout  entière  sur  le  cal  provisoire 
qui,  trop  faible,  cède  à  leur  action  et  permet  aux  fragments 
de  se  déplacer,  de  chevaucher  ;  de  là  les  douleurs,  le  raccour- 
it ,  la  déformation  des  membres,  et  les  fausses  articu- 
si  communes  après  ces  sortes  de  fractures.  Et  comme 
conséquence,  Dupuytren  voulait  que  le  traitement  des  fractures 
cMiques  durât  le  double  de  celui  des  fractures  transversales, 
et  il  en  fixait  la  durée  moyenne  à  trois  mois  *. 

A  l'appui  des  idées  de  Dupuytren,  M.  A.  Bérard  a  ajouté  que 
les  surfaces  pseudo-articulaires  étaient  obliques  chez  presque  tous 
les  malades  dont  les  chirurgiens  ont  tenté  la  guér^on.  Je  n'ai 
pas  vu  que  cette  obliquité  fût  à  beaucoup  près  si  fréquente , 
et  l'assertion  est  assurément  exagérée.  Mais  il  n'est  aucun  chi- 
rurgien qui  n'ait  été  frappé  de  la  lenteur  relative  de  la  conso- 
lidation dans  les  fractures  obliques,  comparée  à  sa  rapidité 
dans  les  fractures  dentelées  ou  transversales.  Faut-il  mainte- 
nant admettre  la  théorie  de  Dupuytren ,  et  la  faiblesse  du  cal 
provisoire?  Nous  savons  déjà  à  quoi  nous  en  tenir  sur  le  cal 
provisoire;  et  touchant  la  question  maintenanten  litige,  je  crois 

*  Dnpnylren,  Leçens  oraUSf  deuxième  édilion,  tome  I,  p.  37. 
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que  ce  qui  retarde  le  plus  la  consolidation  des  fracturea  oU»- 
ques,  c'est  la  mauvaise  disposition  dés  appareils  qui  permettent 
aux  fragments»  non-seulement  de  chevaucher,  mais  encore  de 
s'écarter  l'un  de  l'autre  ;  de  sorte  que  la  lymphe  épanchée 
dans  rintervalle  est  trop  abondante,  et  le  tissu  membraniforme 
trop  Iftche  pour  s'imprégner  si  hoilement  des  sels  calcaires. 
A.  Gooper  professait  que ,  pour  obtenir  une  consolidation 
rapide,  un  certain  degré  de  pression  des  fhigments  entre  eux 
était  nécessaire.  «  Nous  voyons,  disait«-il,  que  si  les  boutade 
l'os  sont  écartés  l'un  de  l'autre  par  l'action  des  muscles,  comme 
n  arrive  quelquefois  dans  les  flractures  du  fémur»  du  tibia»  de 
l'humérus,  du  cubitus  et  du  radius,  l'union  ne  se  fait  point; 
jusqu'à  ce  que  le  chirurgien,  au  moyen  d'une  forte  twnde  de 
cuir  étroitement  bouclée  autour  du  membre,  force  les  fragments 
A  presser  l'un  sur  l'autre,  et  détermine  ainsi  l'inflammation  né- 
cessaire à  la  production  du  cal  osseux  * .  »  Je  partage  entièrement 
cette  manière  de  voir;  et  quand  il  sera  question  des  fractures 
de  jambe,  je  citerai  des  cas  de  consolidation  obtenue  en  moins 
de  cinq  semaines  par  mon  appareil  h  vis,  qui  exerce  sur  les 
surfaces  fracturées  la  pression  la  plus  forte  possible. 

i"*  Cette  première  cause  alléguée  rentre  donc  jusqu'à  on 
certain  point  dans  la  deuxième ,  Vécartemeni  du  fragmmês. 
Les  fractures  transversales  de  la  rotule  sont  un  exemple 
vulgaire  des  effets  de  cet  écartement;  la  réunion  flbreuae  y 
est  la  règle ,  le  cal  osseux  une  très-rare  exception.  Il  n'en  va 
pas  autrement  dans  les  fractures  des  os  longs  des  membres. 
A.  Gooper  a  rapporté  trois  cas  de  n*actures  avec  perte  de  sub- 
stance au  tibia,  le  péroné  gardant  sa  longueur  $  entre  les  flnag-* 
menls  écartés  du  tibia  il  ne  se  fit  aucune  production  osseuse. 
Des  expériences  dans  le  môme  sens ,  tentées  sur  les  animaux , 
n'ont  pas  donné  d'autres  résultats.  Cependant  cette  loi  a  subi 
un  certain  nombre  d'exceptions ,  sUI  faut  en  croire  les  obser* 
vateurs.  Delamotte  dit  avoir  extrait  une  portion  du  tibia  de 
quatre  travers  de  doigt  de  longueur,  vers  le  60*  jour  d'une  flrac- 
ture  de  jambe  ;  et  que  le  cal  ne  s'en  fit  pss  moins.  L'époque  de 
Textraction  peut  aider  A  comprendre  la  réparation  opérée  par 

*  Voyez  A.  Gooper,  à  Tartlcle  Des  fracturés  intrà  capsulairêt  da  col  dn 
fèmnr. 
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te  périoste,  comme  dïmsles  cas  de  nécrose;  mais,  dansTobser-^ 
vatîon  suivante,  le  même  chirurgien  raconte  l'histoire  d'une 
fracture  récente  dans  laquelle  il  enleva  une  portion  du  cylindrt 
du  titna  longue  de  5  à  6  pouces,  qui  hit  réparée  par  un  cal  so- 
lide et  sans  raccourcissement.  Gooch  dit  avoir  enlevé  5  pouces 
du  tibia,  Phillips  également  5  pouces,  avec  un  résultat  aussi 
satisfaisant  '.  Sans  révoquer  en  doute  la  bonne  Ibi  de  ces  chi-^ 
rargiens,  il  est  permis  de  croire  qu'ils  se  sont  trompés,  et  qu'ib 
ont  pris  pour  un  cal  osseux  une  cicatrice  qui  n'avait  pas  ce 
caFactère;  il  ne  faudrait  pas  moins  qu'une  dissection  attentive 
pour  démontrer  la  réalité  de  pareils  prodiges.  Norris  a  traité 
aussi  un  enfant  de  12  ans  auquel  il  ôta  2  pouces  du  tibia  ;  le 
cal  se  fit,  mais  avec  un  raccourcissement  d'un  demi^pouce.  La 
chose  devient  ainsi  un  peu  plus  vraisemblable  ;  et  toutefois  elle 
laisse  encore  quelque  place  au  doute.  Ce  qui  est  réel,  c'est  qu*fl 
existe  dans  nos  Musées  plusieurs  exemples  de  fragments 
écartés  d'un  à  2  centimètres,  qui  cependant  se  sont  réunis  par 
un  cal  solide  ;  mais  on  voit  que  le  mirade  décrott  étrangement 
à  mesure  qu'on  le  touche  de  plus  près;  et  ces  résultats  même 
peuvent  passer  pour  peu  ordinaires. 

3»  VifUerpOiition  de  corps  étrangers  entre  les  fragments  est 
beaucoup  plus  rare.  Tantôt  le  corps  étranger  vient  du  dehors  ; 
ainsi ,  M.  A.  Bérard  cite  un  cas  de  Rossi  dans  lequel  une  balle, 
logée  dans  le  canal  médullaire  de  l'humérus,  avait  fait  obstacle 
à  Ui  réunion  de  la  fracture  ;  et,  en  pareille  circonstance,  il  serait 
peu  sage  sans  doute  de  compter  sur  les  efforts  de  la  nature. 
Cependant  elle  a  quelquefois  produit  des  miracles;  M.  Vogel- 
vanger  a  traité  et  guéri  en  64  jours  une  fracture  du  fémur  aveb 
plaie  extérieure;  et  deux  ans  après,  le  sujet  étant  mort,  Tau- 
topeie  fit  découvrir  dans  l'épaisseur  du  cal  un  morceau  de  fer 
de  30  lignes  de  longueur,  dont  la  moitié  environ  faisait  saillie 
hors  de  l'os*.  J'ai  déjà  parlé  ailleurs  de  cette  màchoirebriséepar 
un  coup  de  feu,  et  dont  le  cal  contient  de  nombreux  grains  de 
plomb  dans  son  épaisseur  (voyez  pi.  I!I,  fig.  4)  ;  et  je  possède 
parmi  mes  dessins  l'image  d'un  fémur  fhicturé  par  une  balle 

•  DelamoU6,  Traité  eompl,  de  chirurgie ,  obs.  79  et  80;  —  Norris,  loco 

eUat. 

*  G^iÈÊtH  iMiitottli,  ISSa,  p.  445. 
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dans  les  Journées  de  juillet  1830  ;  la  balle  était  restée  entre  tes 
deux  fragmeols,  comme  le  montre  l'espace  vide  qui  les  sépare  ; 
et  le  cal  assez  solide  les  avait  réunis  par  derrière  :  la  pièce  est 
au  Musée  du  Val-de-Gràce. 

Mais  le  plus  ordinairement  ce  sont  des  esquilles,  des  chairs 
ou  du  sang  épanché  qui  nuisent  à  la  formation  du  cal.  Les 
esquilles  se  laissent  assez  volontiers  envelopper  par  le  cal, 
quand  la  fracture  n'est  point  exposée  au  contact  de  Tair  \  mais 
dans  un  coup  de  feu  qui  a  brisé  les  os,  les  chirurgiens  militaires 
savent  combien  il  est  important  de  les  extraire.  L'interposition 
de  quelques  portions  de  muscle  ou  d'aponévrose  a  été  surtout 
alléguée  d'après  un  fait  rapporté  par  Samuel  Cooper.  II  s'agit 
d'une  fenune  qui  avait  l'humérus  fracturé  depuis  plusieurs 
mois,  et  non  encore  réuni ,  quand  elle  succomba  à  une  autre 
affection  ;  le  fragment  inférieur,  taillé  en  pointe  aiguë ,  s'était 
engagé  dans  le  corps  du  muscle  biceps,  d'où  il  avait  été  impos- 
sible de  le  retirer.  Dupuytren  avait  de  même  constaté,  par  la 
dissection  d'une  fracture  non  consolidée,  que  la  formation  du 
cal  avait  été  empêchée  par  l'interposition  de  fibres  musculaires. 
Ce  sont  là  toutefois  des  cas  très-rares,  et  il  faut  que  Técarte- 
ment  des  fragments  soit  bien  considérable  pour  que  la  matière 
du  cal  ne  le  comble  pas.  M.  A.  Bérard  rapporte  un  hit  curieux, 
qui  avait  été  communiqué  à  la  Société  anatomique,  et  qui  peut 
servir  de  contre-poids  à  ceux  de  S.  Cooper  et  de  Dupuytren. 
Sur  une  clavicule  anciennement  firacturée,  on  voyait  les  deux 
firagments,  séparés  à  un  intervalle  d'un  pouce  par  le  muscle 
sous-ciavier,  réunis  cependant  par  deux  ponts  de  substance 
osseuse,  entre  lesquels  le  muscle  ossifié  lui-même  était  em- 
prisonné. 

L'épancbement  de  sang  en  trop  grande  abondance  peut 
aussi  entraver  quelquefois  le  travail  du  cal  ;  mais  il  faut  ici 
prendre  garde  de  se  méprendre,  et  d'attribuer  à  une  cause  oe 
qui  est  dû  à  une  autre.  Dans  la  3*  observation  du  Mémoire 
déjà  cité  de  Dupuytren  sur  les  anévrysmes,  l'épancbement  était 
si  considérable  qu'on  jugea  nécessaire  d'amputer  la  cuisse  ; 
la  fracture  avait  moins  de  40  jours  de  date ,  et  elle  était  déjà 
solide  ;  mais  le  malade  était  à  peu  près  resté  sans  lièvre.  Dans 
la  4*  observation,  le  malade  avait  eu  constamment  de  la  fièvre  ; 
le  cal  ne  fut  solide  qu'après  plus  de  deux  mois.  J'ai  cité  plus 


0E8  FATOSEf  ARTlCULATIOIfS.  140 

haut  une  observation  qui  m'est  propre,  et  dans  laquelle  on  au- 
rait pu  aussi  attribuer  le  défaut  de  cal  à  de  nombreux  caillots 
entourant  la  Aracture,  si  la  fièvre  et  les  abcès  mélastatiques  qui 
emportèrent  le  malade  n'avaient  exercé  une  influence  moins 
contestable  et  moins  contestée. 

4'  L4I  suppuratùm  dans  les  fractures  compliquées.  —  Tout  le 
monde  sait  qu'il  faut  plus  de  temps  pour  consolider  une  firao* 
ture  avec  plaie  suppurante ,  qu'une  fracture  cachée  sous  les 
chairs.  Plus  la  plaie  est  large  et  contuse ,  plus  la  suppuration 
est  abondante,  et  plus  le  cal  est  retardé.  Les  fractures  par  coups 
de  feu  sont,  de  toutes ,  celles  qui  exigent  le  plus  long  temps 
pour  leur  réunion  ;  en  deuxième  ordre  viennent  les  divisions 
des  os  par  instruments  tranchants,  ce  qui  doit  être  attribué,  au 
moins  pour  la  plus  grande  part,  à  Tabondante  suppuration  qui 
complique  les  unes  et  les  autres. 

A  part  cette  suppuration  provenant  du  foyer  de  la  fracture 
même,  une  simple  plaie  extérieure,  un  ulcère,  semblent  aussi 
atténuer,  amoindrir,  retarder  le  travail  de  consolidation.  Du- 
hamel a  constaté ,  sur  un  pigeonneau  qui  portait  une  plaie  i 
l'aile,  que  le  cal  n'était  guère  plus  avancé  au  15*  jour  qu'il 
rélait  au  10*  sur  un  pigeonneau  sain. 

5*  Le  défaut  de  mUriiion  de  l'un  des  fragments  ne  peut  guère 
être  allégué  que  pour  les  fractures  intrà-capsulaires  du  fémur 
et  de  l'humérus ,  ou  pour  les  esquilles  presque  entièrement 
décollées  du  périoste,  ou  enfin  pour  ces  sections  presque 
complètes  d'un  membre  dans  lequel  la  circulation  ne  se  fait 
plus  que  par  un  lambeau  trop  étroit.  11  est  inutile  d'insister 
sur  cette  cause  trop  évidente  de  non-réunion ,  qui  défie  à 
jamais  notre  impuissance. 

6*  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  davantage  sur  les  maladies 
de  l'os  fracturé.  On  comprend  que  la  carie ,  la  nécrose,  le 
cancer,  mettent  obstacle  à  un  travail  régulier  de  consolidation. 
Des  hydatides  développées  dans  le  canal  médullaire  ont  empê- 
ché le  cal  dans  des  cas  mentionnés  par  Webster,  Wickham  et 
Dupuytren.  Il  faut  toutefois  établir  une  distinction  à  regard 
des  exostoses.  Amott  a  eu  recours  à  l'amputation  pour  une 
fracture  du  tibia  siégeant  sur  une  exostose ,  et  non  réunie 
après  une  année  entière  ;  mais  Brodie ,  ayant  eu  à  traiter  une 
fracture  de  clavicule  dans  des  conditions  analogues,  a  vu  le 
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eal  se  bire  aussi  rapidement  qu'à  l'ordinaire  ^  On  voit  donc 
que  la  complication  d'une  exostose  n'ôte  pas  toute  espérance, 
et  qu'il  faut  âtre  alors  fort  réservé  sur  le  pronostic. 

En  résumé ,  parmi  toutes  ces  causes ,  s'il  en  est  qu'on  »• 
peut  entièrement  écarter,  il  en  est  aussi  que  le  chirurgien  peut 
ooodtiattre  avec  avantage,  et  qui,  s'il  ne  s'y  oppose,  l'accuseront 
de  négligence  ou  d'erreur. 

Mais  celles  qui  nous  restent  à  étudier  sont  d'une  autre  na** 
ture,  en  oe  que  c'est  le  traitement  même  qui  les  suscite  dans  les 
fractures  les  mieux  disposées  à  la  réunion.  Ici  prennent  place, 
V  l'a^Mi  des  topiques  humectante  $  ^^  V application  prémai»r4ei 
dtf  bandage;  8^  les  bandages  trcp  serrée;  4**  leur  application  trop 
prolongée;  b""  le  scorbut  local;  6*  la  mobilité  des  fragments ^ 
7«  Vexerci^  prématuré  du  membre. 

F  Ce  n'est  pas  de  nos  Jours  seulement  que  Vabus  des  humectante 
a  été  dénoncé  comme  nuisible  dans  les  fractures  :  Paul  d'Egine 
accusait  déjà  l'abus  des  fomentations  ;  Avicenne  rejetait  les 
affusions  d'huile  et  d'eau  chaude  durant  tout  le  temps  de  l'or^ 
ganisation  du  cal,  parce  qu'ellsê  enypéckent  la  restauratum; 
Amesbury  fait  le  même  reproche  aux  lotions  froides  ;  et  M.  J. 
Cloquet ,  parmi  les  principales  causes  du  scorbut  local ,  cite 
l'emploi  trop  prolongé  des  émoHients* 

On  avait  d'abord  espéré  de  meilleurs  résultats  de  l'emploi  des 
liquides  sous  forme  d'irrigation  continue,  principalement  dans 
lea  fractures  compliquées.  Outre  des  dangers  plus  graves,  quQ 
j'ai  eu  à  exposer  dans  un  autre  travail,  ces  irrigations  retar- 
dent généralement  la  consolidation  (  ainsi ,  sur  9  rractuiea 
compliquées  dont  W*  Ni  vet  nous  a  donné  l'hisloire,  9  seulemenl 
se  sont  consolidées  au  temps  ordinaire)  2  ont  demandé  deux 
mois  et  demi  a  trois  mois  et  demi  ;  3  de  cinq  h  sept  aïois  ;  un 
malade  a  été  renvoyé  sans  consolidation  le  19(K  jour  ;  les  deux 
autres  sont  morts  K 

S''  VappU^atùm  prématurée  du  bandage  a  excité  surtout  l'at*- 
lention ,  depuis  la  généralisation  des  appareils  inamovibles^ 
M.  Rognetta,  ayant  traité  par  cette  sorte  d'appareil  une  fracture 
de  jambe  et  une  fracture  de  cuisse  dans  le  service  de  M.  Bre* 

*  Nonis,  loo.  citât. 

1  Malgargoe,  De  tiftigatUm  dane  les  maladiêi  ehirurgieateê.»^yofei 
•uni  la  Véiafifa  4ê  M.  W^  4sm  te  Gasette  métUeale,  ttSS,  p«  as. 
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niei,  eul  la  douleur  de  voir  la  conaolidaUon  encore  inconiplèle 
au  bout  de  3  mois  et  demi.  MM.  Nanula  et  Pétrunti^  coH'- 
suites  à  ce  sujet,  attribuèrent  en  partie  ces  insuccès  à  cette 
cause  toute  nouvelle.  «  Nous  pouvons  affirmer,  disaient-ils , 
d'après  notre  expérience ,  que  les  fractures  auxquelles  on  ap-* 
pUqae  le  bandage  dans  la  première  période  se  consolident  plus  ' 
tard  que  celles  qu'on  laisse  d'abord  libres,  et  qu'on  ne  soumet 
à  l'appareil  que  dans  la  période  de  consolidation  * .  n  L'appareil 
agissait  alors,  suivant  eux,  en  exerçant  une  compression  trop 
forte ,  et  en  faisant  ainsi  obstacle  à  l'inflammation  nécessaire 
pour  la  réunion  solide  de  la  fracture.  A  ce  point  de  vue ,  uq 
bandage  appliqué  trop  tôt  n'agirait  pas  autrement  qu'un  ban<« 
dage  trop  serré  ;  il  est  donc  essentiel,  pour  la  clarté  de  la  dis«< 
eusBÎon,  d'étudier  les  effets  de  cette  striction, 

3^  La  itrieêUm  trop  forte  du  bandage  est  une  des  causes  sur 
lesquelles  A.  Paré  a  le  plus  insisté;  et,  après  lui,  Wiseman  au 
dix-septième  siècle ,  Duvwiey  au  dix-^huitième ,  s*acoordent 
à  dite  que  rien  ne  s'oppose  tant  à  la  formation  du  cal«  Les 
expérimentateurs  ont  confirmé  le  Ciit  ;  ainsi ,  Delabaye  ayant 
cassé  la  jambe  à  un  pigeonneau  et  comprimé  exactement  le 
membre  entre  deux  attelles  creuses,  Duhamel,  qui  assista  a  la 
dissection ,  nous  apprend  qu'au  8*  jour  il  n'y  avait  ni  gonOe*- 
meni  du  périoste  ni  aucune  disposition  è  la  réunion.  Troja 
obtint  les  mômes  résultats  sur  des  chiens  en  exerçant  seule^ 
ment  la  compression  à  l'aide  de  bandes.  Lors  dono  qu'on  eut 
reeueilli  les  premiers  exemples  de  non-réunion  sous  TinOuence 
des  appareils  inamovibles,  outre  leur  spplication  prématur4e9 
on  aeeusa  leur  striction  excessive,  et  je  me  rangeai  de  ce  sen- 
timent, n  fut  répondu  que  cette  compression  ne  se  concevait 
guère  sur  un  os  tel  que  le  fièmur,  enveloppé  de  toutes  parts  de 
chairs  épaisses;  qu'elle  était  nulle  dans  beaucoup  de  cas,  où  le 
membre  s'amaigrit  de  telle  sorte  qu'il  se  fût  un  vide  sous  le 
bandage  ;  que  bon  nombre  de  busses  articulations  trouvaient 
un  remède  dans  cette  compression  môme  que  l'on  accusait  de 
las  produire ,  etc.  A  ces  objections  ne  manquaient  point  (es 
réponses;  la  théorie  en  fournit  à  toutes  les  opinions;  et  pour 

*  RogDetta ,  Réêuîtatê  de*  expériences  faite*  à  l'Hôtef-Dieu,  etc.  ;  Gûm. 
médiemie,  tSS4.  ^Uli^  Naasla  et  Pe(run(i,  Ripmfe  à  JU,  ihan^Ua, 
mèms  vol.,  p.  aïO, 
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mon  compte,  j'estime  que  la  compression  est  nuisible  dans  les 
premiers  temps  d'une  fracture ,  et  qu'elle  agit  en  empêchant 
le  renflement  du  périoste  et  l'abord  du  sang  dans  le  foyer  de  la 
fracture.  Mais,  il  faut  l'avouer,  j'ai  appliqué  plus  d'une  fois  le 
bandage  dextriné  lorsque  la  tumeur  du  cal  était  déjà  déve- 
loppée :  j'ai  pris  grand  soin  d'éviter  une  striction  trop  forte  ; 
et  plus  d'une  fois ,  au  bout  du  temps  ordinaire ,  j'ai  trouvé  la 
consolidation  encore  imparfaite,  sans  qu'elle  ait  cependant 
manqué  plus  tard.  Il  y  a  donc  un  autre  élément  à  rechercher. 

4"*  Vapplication  trop  prolongée  dei  bandages^  pour  être  plus 
généralement  méconnue,  n'exerce  pas  une  moindre  influence 
que  la  striction.  M.  J.  Cloquet  est  le  seul  peut-être  qui  en  ait 
dit  quelques  mots  en  passant.  »  Le  membre  fracturé ,  disait-il , 
renfermé  dans  l'appareil  qui  le  soustrait  au  contact  de  l'air  et 
de  la  lumière,  éprouve  une  espèce  d'étiolement;  il  se  dé- 
colore, devient  flasque ,  et  quelquefois  légèrement  infiltré ,  de 
sorte  que  les  fluides  lymphatiques  semblent  y  prédominer.  Ces 
changements  sont  bien  plus  remarquables  dans  les  fractures 
des  membres  inférieurs  que  dans  celles  des  supérieurs  ;  plus 
éloignés  du  centre  de  la  circulation  ,  les  premiers ,  en  effet , 
jouissent  de  moins  d'énergie ,  et  la  formation  du  cal  de  leurs 
08  est  sensiblement  plus  tardive  *.  » 

Si  ce  tableau  était  déjà  d'une  vérité  frappante  à  une  époque 
où  cependant  les  bandages  n'étaient  guère  appliqués  qu'après 
la  cessation  des  accidents  inflammatoires ,  et  devaient  être  re- 
nouvelés dans  le  cours  du  traitement,  que  n'est-ce  pas  aujour* 
d'hui  qu'un  appareil  inamovible  enveloppe  généralement  le 
membre  du  premier  jusqu'au  dernier  jour  !  Il  n'est  pas  de 
chirurgien  qui ,  examinant  une  fracture  de  jambe  du  35*  au 
40*  jour,  et  trouvant  encore  les  fragments  mobiles ,  n'ait  été 
flVappé  de  l'émaciation  des  chairs ,  de  l'aspect  écailleux  et  mat 
de  répiderme;  tandis  que  vers  le  cou-de-pied ,  la  peau  soule- 
vée par  une  infiltration  œdémateuse,  se  montre  pâle  et 
blafarde.  La  consolidation  n'est  point  pour  cela  désespérée,  mais 
elle  demande  un  long  temps  pour  se  faire  ;  et  qu'est-il  besoin 
de  recourir  à  des  causes  souvent  imaginaires ,  en  présence  de 
l'atonie  du  membre  ? 

*  J.  Cloquet,  Du  scorbut  gut  se  manifesté  éCtmê  mafntèté  locale  pendant 
l§  trait,  des  fractures,  ^rehiv.  de  midecinet  tome  I,  p.  470. 
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â^  MaiDlenant  «  à  cette  cause  puissante  de  débilitation  il 
Tient  s'en  joindre  d*aulres  ;  si  l'on  a  affaire  à  des  sujets  affaiblis 
par  rage»  par  une  maladie  antécédente,  par  des  émissions  san- 
guines ,  par  la  diète  ;  quand  l'air  est  froid  et  malsain,  comme 
pendant  l'automne  ou  un  hiver  pluvieux ,  et  surtout  si  Ton 
prolonge  trop  l'emploi  des  topiques  émoUients  jusqu'à  faire 
exhaler  des  pièces  d'appareil  une  odeur  de  moisissure ,  alors 
le  mal  s'aggrave ,  et  l'on  voit  apparaître  tous  les  phénomènes 
de  œ  que  M.  J.  (Hoquet  a  appelé  le  scorbut  local.  Nous  nous 
garderons  de  toucher  à  cette  description  tracée  de  main  de 
maître. 

«  Le  membre ,  dit-il ,  semble  perdre  de  sa  température  ;  la 
peaa  devient  d'un  blanc  terne,  blafarde,  se  gonfle  et  se  ramollit. 
L'épîderme  se  soulève  et  se  détache  ;  parfois  il  se  forme  des 
pMyclènes  remplies  d'un  liquide  puriforme  ou  légèrement 
gluant  ;  le  derme  au-dessous  parait  muqueux  et  gonflé  ;  les 
poitel<xnbentet  s'enlèvent  avec  l'épiderme,  comme  cela  arrive 
poar  les  peaux  des  animaux  que  l'on  débourre  par  un  oom- 
menoement  de  macération.  Si  la  fracture  est  compliquée  d'une 
plaie,  ses  boui^eons  charnus  se  gonflent,  deviennent  mollas*- 
aes,  d'un  rouge  livide,  ne  fournissent  qu'un  pus  ichoreux ,  et 
saignent  avec  la  plus  grande  facilité  au  moindre  attouchement; 
Bientôt  le  membre  se  couvre  d'ecchymoses ,  lesquelles  com- 
mencent ordinairement  à  paraître  au  niveau  des  bulbes  des 
poHs  restés  en  place  ;  ces  ecchymoses  s'étendent  de  plus  en 
plus,  et  acquièrent  parfois  une  grande  largeur.  Le  travail  de 
la  consolidation  est  arrêté  ;  les  fragments  continuent  de  présen- 
ter de  la  mobilité  au  niveau  de  la  fracture,  à  l'époque  où  leur 
consolidation  devrait  être  complète.  Quelquefois  il  se  fait  une 
exsudation  sanguine  par  plusieurs  points  de  la  peau  ramol- 
lie. Tandis  que  ces  désordres  locaux  se  manifestent,  l'état 
général  du  malade  semble*  dans  beaucoup  de  cas ,  y  être  to- 
talement étranger;  les  gencives  sont  fermes,  point  gonflées  ni 
saignantes  ;  l'appétit  se  soutient,  les  digestions  se  font  bien, 
le  sommeil  a  lieu  comme  dans  l'état  naturel,  le  moral  n'éprouve 
point  d'altération  ;  seulement  les  malades  s'ennuient  delà  lon- 
gueur du  traitement ,  et  se  chagrinent  de  la  non-réunion  de 
leur  fracture.  » 

M.  J.  Gloqnet  a  en  occasion  de  consteter  deux  fois  par  Y-an- 
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topsie  l*étai  des  parties  mtladas.  La  premièro  foîa  œ  Ait  sur 
un  porlefaii:  vigoureux,  âgé  de  55  ans,  emporta  presque  subi** 
lement  par  une  altaque  d'iléus,  au  septième  mois  du  traitCH 
ment  d'une  fracture  de  la  jambe  droite.  Le  scorbut  local  s'était 
montré  vers  le  second  moiSi  et  n'avait  bit  que  se  développer 
de  plus  en  plus  ;  touterois,  le  reste  de  Téconomie  n'y  avait  poiot 
participé,  et  deux  jours  avant  la  mort,  la  santé  générale  était 
encore  dans  un  état  satisbisant.  A  l'autopsie,  la  peau  du 
membre ,  en  grande  partie  dépourvue  de  poils  et  d'épiderm^t 
parut  molle ,  facile  à  déchirer ,  et  couverte  d'eocbymoses  vio^ 
lacées,  noirâtres,  fort  nombreuses  ;  de  semblables  ecchymoses 
se  faisaient  observer  dans  le  tissu  cellulaire  soQSH^utaoé  et 
intermusculaire  ;  les  muscles  étaient  pâles,  flasques ,  ramoUiSt 
gluants  et  parsemés  d'épanchements  asséX  considérables  d'uQ 
sang  noir  et  liquide  ;  les  fragments  des  deux  os  ne  présentaient 
au  niveau  de  la  fracture  aucune  trace  de  consolidation  ni  de 
tuméfaction  ;  seulement  le  tissu  compact  était  comme  spon- 
gieux et  imbibé  d'une  grande  quantité  de  sang  noir  et  gluant* 
Le  périoste  au-dessus  et  au-dessous  de  la  (raclure  était  détaisbé 
et  soulevé  par  le  même  liquide,  qui  formait  d'autres  eccbymoeea 
dans  rinlérjeur  de  la  moelle  ;  cell&*ci  était  d'apparence  gélali* 
«leuse,  rougeâtre,  et  presque  liquide*  D'autres  ecchymoses 
inSItraient  les  ligaments  du  genou  et  du  pied  et  les  parties 
molles  du  bas  de  la  cuisse  ;  plus  haut,  la  peau  i  les  muscles,  et 
les  autres  organes  ne  présentaient  rien  de  semblable.  Dos  désor*- 
dres  analogues  se  rencontrèrent  chez  une  femme  de  40  ans,  de 
faible  constitution,  morte  en  8  jours  d'une  fièvre  typhoïde, 
après  six  mois  do  traitement  d'une  fracture  de  la  jambe  droite. 
Chez  elle  la  consolidation  de  la  fracture  avait  paru  commenoer 
à  s'effectuer  vers  le  second  mois  ;  mais  lô  ou  30  jours  plus  tard 
la  mobilité  la  plus  complète  avait  reparu  entre  les  fragments, 
et  les  symptômes  du  scorbut  local  s'étaient  montrés  sur  la  jao»be 
malade. 

Je  crois  qu'il  est  essentiel  de  distinguer  dans  cette  affection 
deux  degrés  bien  distincts*  l'un  fort  commun  que  l'applicatiaD 
prolongée  des  bandages  suffit  pour  produire,  et  qui  est  carac^ 
térisé  par  le  détachement  de  Tépiderme,  l'œdème,  la  teinte 
blafarde  de  la  peau,  quelquefois  avec  formation  de  phlyotéMs  ; 
le  second,  beaucoup  plus  rare ,  qui  exige  le  cpucours  d'autres 
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oQiMiiikNit  délivoraUes,  et  quf  se  manifeste  par  leseoehymoses. 
Arrivé  à  ce  point ,  le  scorbut  reste  dilBoilement  confiné  dans 
le  membre,  et  il  teyid  à  devenir  général ,  comme  M.  J.  Cloquet 
a  pu  robserver  chez  plusieurs  de  ses  malades. 

6^  La  mokHM  i$ê  fragmtnU ,  qu'elle  soit  due  à  Tindocilité 
du  malade,  aux  défauts  des  appareils  ou  à  toute  aqtre  cause, 
est  Tobitaole  qui  s'oppose  le  plus  directement  à  leur  eonsoli«- 
dation.  C'esUin  fait  qui  n'a  jamais  rencontré  de  contradicteurs, 
et  qu'il  sofSt  d'énoneeren  quelque  sorte  :  ajoutons  cependant 
que  le  plus  grand  nombre  des  pseudarthroees  se  rencontrent 
sur  rhnmérus  et  le  fémur,  les  deux  os  qui  échappent  le  plus 
fiicîhMiient  à  nos  moyens  de  contention  ;  et  que  sur  44  cas  dant 
leaqueie  la  cause  de  la  non^union  avait  été  recherchée,  Norrid 
a  trouvé  que  la  mobilité  des  firagments  devait  être  nette»* 
meut  accusée  dans  <2  cas ,  et  pouvait  être  soupçonnée  dsos 
iriusieurs  autres. 

7<>  Enfin  Pexereite  préwuMré  du  membre^  produisant  dirac*» 
tement  la  mobilité  des  fragments ,  agit  de  la  même  maniera  ; 
et  c*est  dans  les  fractures  obliques  ou  avec  notable  chevauche^ 
ment  que  lee  chirurgiens  commettent  particulièrement  cette 
liinte.  Bien  de  plus  commun  que  de  voir  une  fracture  oblique 
de  la  jambe ,  consolidée  en  apparence ,  plier  sous  le  poids  du 
oaeoibre,  et  chevaucher  ou  s'infléchir  sous  l'influence  de  mou* 
vemeiits  prématurés. 

Telles  sont  les  conditions  jusqu'à  ce  jour  reconnues  qui 
prédiapoaent  ou  exposent  directement  à  la  non^-réunion  des 
Cnaetures*  Gomme  plusieurs  étaient  restées  longtemps  dans 
l'ombre ,  on  s'explique  comment  les  écrivains  qui  méritent  la 
mieux  de  faire  autorité  sur  cette  matière ,  MM.  A.  Bérard  et 
MorriK,  admettent  encore  des  cas  dans  lesquels  de  fanases 
articulations  se  produisent  sans  cause  appréciable  et  ne  sau-r 
raieut  être  rapportées  qu'à  une  idiosyncrasie  spéciale.  Plus  j'ai 
étudié  ia  question,  et  jfiuê  je  we  suis  éloigné  de  celle  idée.  Les 
divisions  des  parties  molles  se  cicatrisent  avec  plus  ou  moins  de 
facilité  selon  les  individus  s  mais  jamais  pu  n'en  a  vu  résister 
opiniâtrement  à  1^  cicatrisation  par  )e  seul  fait  d'une  prétendue 
idiosyncrasie ,  et  il  n'y  a  nulle  raison  pour  que  les  os  écbap^ 
peut  A  (a  loi  comoiune  des  autres  Uasus^  J'ai  lu  le»  observa^ 
tiw«  de  pseudprUuNPtm  survenues ,  dit^n  «  cbe^  dea  iuie(# 
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Jeunes ,  sains ,  soumis  à  un  traitement  qu'on  assure  irrépro» 
chable;  ce  dernier  point  est  oeluidont  la  démonstration  serait 
le  plus  nécessaire,  et  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'il  soit  démon- 
tré. Et  n'est-ce  donc  pas  une  chose  bien  propre  à  faire  réflé-* 
cbir,  que  cette  prédilection  des  pseudarthroses  pour  le  sexe 
masculin,  pour  les  sujets  les  plus  jeunes  et  les  plus  robustes? 
Amesbury  pensait  déjà  de  même  :  sur  90  cas  de  non-réunion 
qu'il  avait  eus  sous  les  yeux ,  il  n'avait  rencontré  que  trois 
sujets  d'une  constitution  décidément  mauvaise  ;  un  autre  avait 
été  épuisé  par  le  choléra  dans  la  première  période  de  la  frac- 
ture ;  ajoutez  deux  femmes  enceintes ,  et  les  84  sujets  restants 
jouissaient  tous  d'une  saine  et  vigou reuse  constitution  •  Il  estime 
que  chez  ces  derniers  la  cause  de  la  non-réunion  a  été  pure- 
ment locale,  et  que,  chez  presque  tous,  il  faut  accuser  l'affron- 
tement peu  convenable  et  la  mobilité  des  fragments.  Les  causes 
même  purement  locales  sont  encore  bien  plus  nombreuses, 
comme  nous  venons  de  le  voir  ;  mais  je  crois  fermement  que 
quand  la  réunion  a  manqué ,  c'est  le  plus  souvent  au  traite- 
ment qu'il  faut  s'en  prendre. 

Cependant  cette  étiologie  ne  serait  pas  complète  encore,  si 
nous  passions  sous  silence  un  des  phénomènes  les  plus  curieux 
de  cette  histoire,  ce  que  quelques-uns  ont  appelé  fab$orpiUm 
et  d'autres  le  rafnoUisêemerU  du  cal.  Les  premiers  (kits  de  ce 
genre  furent  observés  sur  des  scorbutiques.  Mead  rapporte 
rhistoire  d'un  matelot  qui,  s'étant  cassé  la  clavicule,  fut  assez 
bien  guéri  au  bout  d'un  mois  pour  se  servir  de  son  bras  comme 
auparavant  ;  mais  trois  mois  plus  tard,  en  se  suspendant  par  les 
bras,  la  clavicule  se  désunit ,  et  le  cal  devint  comme  au  eam-- 
meneement.  En  même  temps  apparurent  des  symptômes  de 
scorbut ,  qui  empêchèrent  tout  travail  de  consolidation  ;  et  ce 
ne  fut  qu'au  bout  de  six  mois,  et  après  la  guérison  du  scorbut, 
que  le  cal  reprit  sa  solidité.  Il  est  question  d'un  fait  à  peu 
près  pareil  dans  les  f^oyages  de  l'amiral  jéneon ,  et  le  docteur 
Budd  {Miratt  en  avoir  observé  un  troisième. 

Après  le  scorbut  viennent  les  fièvres  graves.  Lemaire  avait 
vu,  en  1700,  à  l'hôpital  militaire  de  Strasbourg ,  un  soldat  qui 
avait  eu  une  fracture  du  tibia  bien  consolidée,  et  chez  qui, 
8  mois  plus  tard ,  durant  une  attaque  de  flèvre,  le  cal  disparut 
peu  i  peu,  pour  ne  revenir  qu'après  la  eonvalesoenoe.  A.  Bonn 
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fil  de  marne,  chez  un  vieillard ,  un  cal  presque  achcTé  dispa-- 
lattre  durant  une  fièvre  avec  inflammalion  et  gangrène  qui 
emporta  le  malade.  Dans  une  autre  observation  publiée  par 
Hanlell,  une  fièvre  violente  détruisit  le  cal  d'une  fracture  de 
jambe  déjà  achevé  depuis  quelques  semaines ,  chez,  un  jeune», 
homme  de  17  ans  ;  la  fièvre  guéri^,  un  nouveau  cal  se  forma, 
mais  non  sans  une  grande  difibrmité  du  membre.  Jusqu'ici , 
l'on  peut  douter  si  le  cal  osseuse  avait  seulement  reculé  jui^ 
qu'à  rétat  fibreux,  ou  s'il  avait  entièrement  disparu  ;  mais  une 
observation  de  Schilling  montre  que  le  motde  ramoUiuement  ne 
convient  pas  au  moins  à  tous  les  cas.  Un  individu  avait  eu 
mie  fracture  du  fémur  si  bien  consolidée  qu'il  pouvait  porter 
une  certaine  charge  sur  son  membre.  Il  fut  pris  de  typhus 
abdominal  ;  au  10*  jour,  il  n'y  avait  plus  de  traces  de  cal  ;  et 
la  mort  étant  survenue  6  jours  après ,  l'autopsie  fit  voir  les 
bouts  des  fragments  saignants  comme  dans  une  fracture  ré- 
cente, et  enveloppés  d'une  sorte  de  sac  membraneux  qui  con- 
tenait on  peu  de  sang  noir  liquide  ■ . 

L'éryaipèle  paraît  avoir  quelquefois  le  même  résultat.  J'ai 
publié  en  1830,  dans  la  Lancette  françaùe,  l'observation  d'une 
fracture  de  jambe  consolidée  au  ô9*  jour;  un  mois  plus  tard , 
on  érysipèle  envahit  toute  la  jambe  et  détruisit  le  cal  qui  de* 
manda  deux  mois  pour  se  reformer.  Cette  circonstance  m'avait 
vivement  frappé ,  et  m'étant  mis  à  la  recherche  des  observa- 
tions du  même  genre ,  j'avais  établi ,  comme  une  loi  presque 
invariable ,  que  réryiipêle  sur  un  membre  fracturé ,  non^neûle^ 
tmaU  mt^he  le  travail  de  la  camolidatùmy  maie  le  fait  rétrogra- 
ier.  Je  lisais ,  en  effet,  dans  S.  Gooper  que  Langenbeck  avait 
observé  la  même  chose  sur  plusieurs  malades;  Dupuytren 
m'en  fournissait  un  exemple;  Wardrop  en  rapportait  deux  cas; 
Wright,  encore  un  autre  *  ;  et  depuis  lors  il  en  a  été  publié  de 

•  Eeiiteâfl0eo,2M«#.  d§  ArtieuUUionihus  analogii,  Praê,  /.  SaUmann; 
Ai^emor.,  1718;  —A.  Bodd,  Thesawr.  oêHumHov.^  p.  187;  — Norris. 
foc.  cil. 

•Voyez  Malgaigne,  Lancette  française  ^  1830,  p.  S17;  —  DupujUen, 
Mém,  sur  la  fract,  du  péroné ,  obs.  i;  —  Wardrop,  Obs,  sur  Vusage  du 
séttm  dans  Us  firaet.  non  consol,  ;  Méi,  de  ehirurgte  étrangère,  tome  I  ;  — 
Wriahly  Mé0^DUmê  sur  to  réunion  des  os  fraetitrés^  etc.;  Journal  des 
f^aafee^  «mm  av. 
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nottveaax.  Mais  H  convient  de  dira  qu'il  n'en  va  ptâ  liDVJoora 
Ainsi  (  et  dès  que  le  cal  a  quelque  ancienneté,  il  résiste  à 
merreiUe.  Un  homme  de  47  ans  était  entré  dans  mon  service 
pour  une  ftracture  de  jambe  vicieusement  consolidée,  et  suivie 
de  raideur  dans  les  jointures.  Il  fut  pris  d'un  érysipèle  fort 
intense  qui  envahit  toute  la  jambe  et  dura  7  jours  ;  le  cal  n'en 
demeura  pas  moins  solide. 

Il  est  probable  qu'à  ces  premières  causes  devront  plus  tard 
en  être  ajoutées  d'autres.  Déjà  Kirkbrido  a  rapporté  le  cas  d'an 
petit  ulcéré  siégeant  sur  une  fknoture  de  jambe  réoemmenC 
consolidée,  et  qui ,  étant  passé  rapidement  à  un  état  gangré* 
neux ,  entraîna  l'absorption  du  cal.  Penel  a  vu  le  cal  se  dia^ 
soudre  deux  fois  de  suite  sur  le  même  sujet,  sans  antre  cause 
appréciable  que  le  dépôt  d'une  grande  quantité  de  phosphate 
de  chaux  dans  les  urines  ;  à  la  deuxième  fois  on  administra 
Tacide  nitrique  en  limonade,  l'urine  devint  claire,  et  la  (hicture 
se  réunit  sans  autre  récidive  *.  EnOn ,  on  trouve  dans  le  mé- 
moire de  Norris  un  fait  bien  plus  étrange  et  probablement 
unique  dans  la  science.  Un  jeune  homme  de  18  ans  s'était 
cassé  l'humérus  vers  sa  partie  moyenne.  La  consolidation 
marchait  à  souhait,  quand  une  nouvelle  chute  sépara  de  nou^ 
▼eau  les  fhigments.  Dès  lors,  non«-seulement  la  réunion  ne  ae 
fit  point ,  mais  une  absorption  progressive  s'exerça  sur  l'un 
et  l'autre  fragments,  jusqu'à  ce  que,  sans  plaie,  sans  ulcération, 
rhumérns  tout  entier  eut  disparu  ;  et  18  ans  plus  lard  on  n'en 
retrouvait  encore  aucune  trace. 

Avec  tant  d'obstacles  à  la  réonion  osseuse- des  flagmenta,  il 
y  a  lieu  de  s'étonner  que  les  fausses  articulations  soient  ai 
rares.  C'est  que  beaucoup  de  ces  causes  épuisent  leur  action 
à  retarder  la  consolidation ,  sans  l'empêcher  d'une  manière 
absolue  ;  et  il  est  bien  difficile ,  à  moins  que  cinq  ou  six  mois 
au  moins  ne  se  soient  déjà  écoulés  depuis  l'accident,  d'établir 
si  ronaaffaireà  un  simple  retard  ou  à  une  pseudarthroserédle. 
Cette  difficulté  ressort  encore  mieux  de  l'examen  anaUmique. 

Norris  distingue  quatre  variétés  de  pseudarUiroses  : 

1"»  Les  fragments  sont  entourés  d'une  tumeur  cartilagineuse, 
dans  laquelle  l'ossiGcation  ne  s'est  point  encore  faite  ;  il  y  a 

t  Th€  amt.  Journal  ofthe  mêd.  #d«fie«f ,  Pebr.  f 8SS  ;  «-  tfOfVlt,  Itat.  fif . 
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jtfMi  reteid  qu'absence  déGoitiYe  de  la  consolidation  ;  et  le 
repoB  et  la  compression  sufllsent  généralement  pour  la  déten* 
miner.  Une  drconatance  importante  pour  le  diagnostic ,  c'est 
li  dottleur  que  réveille  dans  ce  cas  tout  mouvement  un  peu 
brosque  imprimé  au  membre. 

S*  Les  fragments  sont  tout  à  fait  désunis,  extrêmement  mo** 
biles  sous  les  téguments*,  et  leurs  bouts  semblent  môme  avoir 
Bttbi  une  sorte  d'atrophie.  Le  membre  est  alors  très-raccourci, 
pendant,  et  incapable  de  remplir  ses  fonctions. 

9*  L'union  s'est  faite  par  l'intermédiaire  d'un  tissu  Gbreux 
phis  ou  moins  long,  fort,  épais ,  tantôt  tenant  les  fragments 
trës-rapprocbés ,  tantôt  leur  permettant  des  mouvements  de 
flexion  très^tendus.  Les  bouts  des  fragments  ont  été  plus  ou 
moins  arrondis  par  l'absorption  ;  d'autres  fois  ils  restent  aigui* 
ses  en  pointe  ;  mais  le  canal  médullaire  est  toujours  oblitéré  à 
leur  surface. 

¥  EnGn,  il  peut  s'établir  une  véritable  diarthrose,  constituée 
par  une  capsule  fibreuse,  dense  et  forte,  lisse  à  l'intérieur,  et 
renrennant  un  liquide  analogue  à  la  synovie.  Les  bouts  des 
fragments  sont  arrondis  et  polis ,  dans  quelques  cas  éburnés  $ 
dans  d^autres»  recouverts  de  cartilages  et  d'une  membrane  sy- 
noviale. 

Ile  ces  quatre  variétés»  la  troisième  est  de  beaucoup  la  plus 
commune.  La  première  doit  à  peine  être  admise  ;  la  seconde 
est  asses  rare  ;  la  quatrième  est  peut-être  plus  rare  encore ,  à 
ce  point  que  Boyer  et  d'autres  en  ont  révoqué  en  doute  la 
réaUié.  L'observation  publiée  par  Duverney  et  Sylvestre  man- 
que précisément  des  détails  les  plus  nécessaires;  et  il  est 
(o«qour8  fort  difficile  de  juger  sur  des  pièces  sèches  s'il  y  a  eu 
ou  non  une  cavité  synoviale.  Mais  d'autres  faits  mieux  cir^ 
GODstanciés  ont  établi  sans  réplique  l'existence  de  ces  diar- 
tbroses  accidentelles;  A.  Key  en  a  vu  un  exemple  sur  l'apo- 
physe épineuse  d'une  vertèbre;  Kuhnholtz,  sur  le  fémur;  Ev. 
Home,  Gruveilhier  et  Howship  sur  l'humérus  '.  Elles  semblent 
se  produire  bien  plus  fréquemment  chez  les  animaux  que  chez 
rhomme;  en  effet,  sur  9  Tausses  articulations  obtenues  dans 

•  Voir  TolM.  d*A.  Key  dans  le  traité  d*A.  Gooper,  art.  Dêt  Fracturée  âê 
te  — faimt  ipimèfê;  —  KohobolU ,  QmMid,  êur  léi  f&uiêês  articulations; 
J<mmai  eomplém. ,  tome  III ,  p.  S89  ;  —  Bv.  Home,  In  TVanêact.  of  a 
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ses  expériences  sur  les  ichiens,  M.  Breschet  en  a  trouvé  6  bwo 
une  cavité  articulaire.  J'en  ai  moi-même  obtenu  deux  sur  un 
vieux  chien  à  qui  j'avais  rompu  le  radius  et  le  cubitus;  les 
capsules  étaient  fort  épaisses  ;  les  bouts  des  os  étaient  recou- 
verts d'une  couche  chagrinée  blanche ,  molle ,  très-analogue 
aux  cartilages  articulaires  privés  de  leur  poU  et  passés  à  l'as- 
pect fibreux. 

Au  reste ,  la  distinction  entre  les  unions  purement  fibreuses 
et  les  pseudo-diarthroses  a  bien  plus  d'importance  au  point  de 
vue  anatomique  qu'au  point  de  vue  pratique  ;  et  le  diagnostic 
difi*érentiel  sur  le  vivant  est  généralement  impossible.  Il  fau* 
drait ,  pour  soupçonner  une  diarthrose ,  entendre  le  bruit  de 
frottement  des  deux  surfaces  articulaires  Tune  sur  l'autre  ;  on 
comprend  d'ailleurs  que  ce  diagnostic  arriverait  à  un  bien  plus 
haut  degré  d'évidence,  si  la  cavité  articulaire  contenait  30  on 
40  noyaux  cartilagineux  flottants»  comme  dans  le  cas  d*£v. 

Home. 

Mais,  je  le  répète,  cela  n'a  pas  beaucoup  d'importance  pour 
la  thérapeutique,  qui  est  le  but  final  du  chirurgien.  Au  point 
de  vue  pratique,  les  pseudarthroses  peuvent  se  ranger  en  trois 
catégories  fort  diO'érentes  de  celles  que  nous  venons  de  dé- 
crire : 

1^  Ou  les  fragments  paraissent  absolument  indépendants 
l'un  de  l'autre,  et  comme  flottants  au  milieu  des  chairs; 

2«  Ou  bien  ils  sont  joints  par  les  surfaces  fracturées ,  sans 
chevauchement  bien  notable  ; 

3®  Ou  enfin  le  chevauchement  a  écarté  les  surfaces  articulai- 
res, et  les  fragments  ne  se  touchent  que  par  leurs  faces  latérales. 

Dans  ces  deux  derniers  cas ,  il  peut  encore  se  rencontrer 
trois  conditions  capitales  ;  tantôt  les  fragments  sont  fortement 
serrés  l'un  contre  l'autre,  de  manière  à  ne  pas  permettre  même 
l'introduction  d'une  aiguille  ;  tantôt  ils  sont  beaucoup  plus 
lâches  et  par  là  môme  plus  mobiles;  tantôt  enfin  leurs  extré- 
mités sont  enveloppées  de  productions  osseuses  accidentelles, 
attestant  les  eflbrts  de  la  nature  pour  en  pousser  la  consolida- 
tion. Ce  sont  là,  bien  plutôt  que  la  structure  fibreuse  ou  diar- 

Soeieiy  fort  the  improv,  of  med.  and  chir.  KnowUdgê^  Umdou,  17M, 
p.  Sd5;  —  How-ship,  On  ihe  formatim  of  new  ioiwtt;  Modico^kir. 
Tranêoetionê,  tome  VIII,  p.  518. 
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tbrodiale  de  la  pseudarlhrose,  des  circonstances  essentielles  à 
connaître  pour  asseoir  sûrement  les  indications. 


ART.  V.  -  DIAGNOSTIC. 

Une  grande  partie  du  diagnostic  a  été  exposée  suffisamment 
dans  l'étude  des  variétés  des  fractures  et  à  l'article  de  la  séméïo- 
logie  générale;  et  il  suffira  de  rappeler  ici,  dans  un  résumé 
rapide,  quel  degré  de  confiance  le  chirurgien  doit  accorder  aux 
divers  ordres  de  symptômes  ;  mais  nous  aurons  à  indiquer 
quelques  ressourcés  nouvelles  auxquelles  on  peut  recourir 
lorsque  les  signes  ordinaires  sont  obscurs. 
Les  signes  des  fractures  sont  rationnels  ou  sensibles. 
Les  signes  rationnels  sont  :  le  craquement  ouï  par  le  blessé, 
la  doaieur,  l'impuissance  du  membre,  la  contusion,  le  gonfle- 
ment primitif  ou  secondaire  ;  jamais,  lors  même  qu'ils  seraient 
tous  réunis,  ils  ne  peuvent  donner  un  diagnostic  certain. 

Les  signes  sensibles  sont  la  mobilité ,  la  déformation  et  la 
crépitation.  Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ce  qui  a  été  dit  touchant 
la  mobilité  et  la  crépitation  ;  mais  les  divers  genres  de  défor- 
mation présentent  plus  d'une  sorte  d'illusions  contre  les- 
quelles il  faut  savoir  se  défendre.  Tout  se  réduit,  pour  éviter 
Terrear,  h  une  exacte  mensuration  ;  mais  cette  mensuration 
comprend  des  procédés  très-divers. 

Quelquefois  il  importe  de  constater  l'accroissement  en 
épaisseur  du  membre.  On  peut  alors  prendre  comparative- 
ment, avec  un  ruban  métrique ,  la  circonférence  du  membre 
sain  et  du  membre  malade ,  en  ayant  soin  de  porter  le  ruban 
au  même  niveau ,  et  après  s'être  assuré  avant  tout  que  quelque 
affection  antérieure  n'a  pas  produit  d'inégalité  dans  le  volume. 
Ce  procédé  n'est  pas  applicable  à  toutes  les  régions  ;  par  exem- 
ple, dans  certaines  fractures  du  péroné  où  il  s'agit  de  con- 
stater l'écartement  des  deux  malléoles ,  il  est  plus  sûr  de  re- 
courir au  compas  d'épaisseur  de  M.  Mayor,  qui  n'indique  pas 
la  circonférence,  mais  qui  mesure  assez  bien  le  diamètre. 

Le  compas  d'épaisseur  est  en  défaut  lui-même  lorsqu'un 
gonflement  considérable  des  parties  molles  masque  tout  à  fait 
les  os.  Dans  les  premiers  temps  de  la  fracture,  il  est  plus  sage 

T.  I.  11 
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d'attendre  que  le  gonflement  soit  dissipé  ;  mâiâ  souvent  plus 
tard  le  diagnostic  demeure  obscur  encore;  et  le  chirurgien , 
indécis  entre  une  luxation  et  une  fracture,  redoute  également 
d'agir  et  de  ne  pas  agir.  Je  me  sers  alors  avec  avantage  des 
aiguilles  enfoncées  jusqu'auic  os,  et  comparativement  sur  les 
deux  membres.  Quelquefois  il  suffit  d'une  aiguille  pour  juger 
de  renfoncement  relatif  de  l'un  des  fragments.  D'autres  fois 
deux  aiguilles  sont  nécessaires ,  avec  le  compas  d'épaisseur 
par-dessus ,  pour  juger  de  l'écartement  de  deux  os ,  comme 
aux  malléoles.  On  peut  À  volonté  se  servir  d'aiguilles  à  acu- 
puncture,d'aiguillessimplesou  même  d'épingles;  onlesenfonce 
d'un  seul  coup  jusqu'à  l'os  ;  on  remarque  avec  soin  de  quelle 
profondeur  elles  s'engagent  dans  les  parties  molles;  et  on  les 
retire  aussi  rapidement  qu'elles  sont  entrées.  Le  plus  souvent 
il  ne  sort  pas  une  goutte  de  sang ,  et  jamais  je  n'en  ai  vu  ré- 
sulter le  moindre  accident.  Quand  on  se  sert  d'épingles ,  un 
moyen  très-simple  d'apprécier  la  profondeur  à  laquelle  elles 
ont  pénétré,  consiste  à  les  marquer  d'un  coup  de  ciseaux  au 
niveau  de  l'épiderme  ;  les  ciseaux  y  fout  une  double  entaille 
qui  ne  risque  pas  de  s'cflacer.  Les  épingles  promenées  sur 
l'extrémité  des  fragments  peuvent  aussi  donner  des  rensei-» 
gnements  utiles  sur  leur  position^  leur  forme,  leurs  angles,  et, 
au  besoin^  sur  la  présence  des  esquilles,  si  ces  notions  deve* 
naient  nécessaires  ;  de  môme  que  la  sonde  instruit  le  naviga^ 
teur  des  accidents  de  terrain  cachés  sous  les  eaux* 

A  l'aide  de  ces  moyens,  il  est  facile  de  s'assurer  avec  exac- 
titude de  la  réalité  et  de  l'étendue  d'un  déplacement  en  traven; 
le  déplacement  angulaire  a  besoin  quelquefois  aussi  d'être 
apprécié  d'une  manière  rigoureuse.  Je  me  sers,  à  cet  effet, 
d'une  feuille  de  papier  dont  le  bord  est  appliqué  sur  le  roem* 
bre,  de  manière  à  indiquer  son  axe  vertical.  A  l'endroit  où  cet 
axe  change  de  direction,  on  fait  au  papier  un  pli  plus  ou  moiiia 
large,  de  telle  sorte  que  le  rebord  de  ce  pli  suive  exactement 
la  direction  nouvelle;  l'angle  saillant  qui  en  résulte  accuse 
nécessairement  l'angle  formé  par  les  fragments  entre  eux.  Il 
reste  a  trouver  la  valeur  de  cet  angle  ;  un  quart  de  cercle  la 
donnerait  rigoureuse  ;  mais  pour  procéder  avec  plus  de  aim— 
plicité,  une  feuille  de  papier  pliée  en  quatre  fait  juste  Tangle 
droit ,  équivalant  À  90<»  ;  en  pliant  de  nouveau  l'on  des  côtés» 


Oh  a  Tangle  de  46»;  en  ajoutant  cet  angle  de  45»  h  l'angle  droit 
demeuré  intact,  onaTanglede  idô'',  el  ainsi  de  suite.  Appliquez 
maintenant  sur  ce  quart  de  cercle  improvisé  l'angle  déjà  con- 
fltatéde  la  flracture,  et  vous  aurez,  sans  effort  ni  perte  de  temps, 
aoQ  énduation  aussi  approximative  que  possible. 

Pour  le  déplacement  par  rotation^  on  pourrait  au  besoin  im- 
proviser de  la  môme  façon  une  équerre  ;  mais  d'ordinaire  on 
se  contente  de  comparer  les  deux  membres,  ou  encore  on  s'en 
fie  an  rapport  naturel  de  certaines  éminences.  Ainsi,  quand  la 
jambe  repose  sur  un  plan  horizontal ,  le  côté  interne  du  gros 
orteil  répond  au  bord  interne  de  la  rotule  ;  s'il  se  trouve  ré- 
pondre plus  en  dedans  ou  plus  en  dehors ,  il  y  a  déplacement 
par  rotation  dans  un  sens  ou  dans  l'autre. 

Reste  enfln  le  ekevawhement^  quelquefois  apparent  au  pre- 
mier coup  d'oeil,  mais  qu'il  est  fréquemment  besoin  de  consta- 
ter en  niesurant  la  longueur  du  membre.  Cette  mensuration 
exige  des  précautions  qui  varient  d'ailleurs  suivant  les  cas. 
Avant  tout ,  il  importe  d'avoir  des  points  fixes,  où  l'on  arrête 
lolideiiieiit  le  ruban ,  sans  crainte  de  le  voir  entratné  d'un 
oAlé  on  de  l'autre.  Ce  sont  en  général  des  saillies  osseuses  sous 
lesquelles  on  fixe  le  ruban  avec  le  bord  libre  de  l'ongle  ;  ainsi, 
pour  le  bras,  l'angle  postérieur  de  l'acromion,  l'épicondyle, 
les  apophysed  styloides;  ainsi,  pour  le  membre  inférieur, 
l'épine  iliaque,  le  rebord  articulaire  des  condyles  fémoraux 
ou  tibiaux,  la  tête  du  péroné,  les  malléoles.  Par  exemple, 
pour  avoir  la  longueur  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  étendues,  je 
porte  le  ruban  sous  l'épine  iliaque,  et  je  le  fixe  en  cet  endroit 
avec  l'ongle  tourné  en  haut  et  appuyant  contre  la  face  infé- 
rieure de  l'épine  même  ;  et  j'arrête  l'autre  bout  sous  la  mal- 
léole externe  avec  l'ongle  enfoncé  perpendiculairement  au 
défaut  de  cette  malléole.  Au  bras,  j'appuie  un  ongle  sous  Tangle 
postérieur  de  l'acromion,  l'autre  contre  le  rebord  supérieur 
de  l'épicondyle. 

Une  deuxième  précnution  ,  non  moins  nécessaire ,  est  de 
mettre  les  membres  dans  les  mêmes  conditions  d'extension  « 
d'abduction,  d'obliquité,  etc.  Ainsi,  les  membres  inférieurs 
seront  tenus  parallèles,  autant  que  possible,  les  épines  ilia- 
ques étant  sur  un  plan  exactement  transversal.  Pour  plus  de 
sûreté,  je  Ms  tendre  un  ruban  d'une  épine  iliaque  à  l'autre, 
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en  renfonçant  avec  le  pouce  au-dessous  de  chaque  épine  ;  du 
milieu  de  ce  ruban  correspondant  à  la  ligne  médiane  du  corps, 
j'en  Tais  descendre  perpendiculairement  un  autre  jusqu'aux 
talons ,  et  je  dispose  les  talons  à  égale  distance  de  ce  dernier. 
Si»  par  le  fait  d'une  lésion  quelconque  »  l'un  des  membres  se 
trouve  dans  une  adduction  ou  une  abduction  forcée  et  ne  peut 
être  ramené  au  parallélisme,  je  place  l'autre  dans  une  addao 
tion  ou  une  abduction  cqrrespondanle ,  en  prenant  le  ruban 
médian  pour  guide.  Il  faut  que  Texlension  ou  la  flexion  soit 
égale,  que  la  rotation  soit  la  même;  et,  avec  toutes  ces  pré- 
cautions, il  importe  encore  de  s'assurer  que  le  ruban  mensu- 
rateur  n'est  pas  dévié  d'un  côté  par  quelque  saillie  ou  tumé- 
faction qui  n'existerait  pas  de  l'autre. 

Au  membre  supérieur ,  le  chirurgien  doit  suivre  les  mêmes 
règles;  et  c'est  à  peine  cependant  si  la  plupart  des  observa- 
teurs ont  l'air  de  les  soupçonner.  Je  n'ai  jamais  vu,  lorsqu'im 
mesure  la  longueur  du  bras  à  partir  de  l'acromion ,  que  Ton 
s'avisât  de  commencer  par  mettre  les  deux  omoplates  dans  la 
même  position ,  les  angles  des  deux  acromions  sur  le  même 
plan  transversal,  les  coudes  à  égale  distance  d'un  ruban  tendu 
perpendiculairement  sur  la  ligne  médiane  ;  moi*même  j'ai  né- 
gligé longtemps  ces  conditions,  dont  l'expérience  m'a  appris 
à  la  Qn  l'indispensable  nécessité.  Non-seulement  dans  les  frac- 
tures, mais  pour  le  diagnostic  des  luxations  et  des  affections 
articulaires,  la  mensuration,  selon  qu'elle  est  bien  ou  mal  faite, 
conduit  à  la  vérité  ou  a  l'erreur.  Ceci  est  trop  évident  pour 
qu'il  soit  besoin  d'y  insister  ;  nous  y  reviendrons  d'ailleurs  en 
traitant  des  flractures  en  particulier. 

ART.  VI.  —  PRONOSTIC. 

Le  pronostic  porte  sur  divers  points,  tels  que  :  la  termi- 
naison heureuse  ou  funeste,  la  marche  simple  ou  compli- 
quée ;  l'influence  de  chaque  complication  ;  la  durée  du  traite- 
ment, et  enfln  les  résultats  touchant  les  fonctions  du  membre. 

Une  Tracture  simple,  récente,  dont  les  fragments  sont  restés 
ou  ont  été  remis  en  parfait  contact,  se  consolidera  bien,  sans 
accident,  sans  difformité,  sans  aucun  détriment  pour  les  fonc- 


PBOlfOSTIC.  165 

lions,  et  dans  un  espace  de  temps  facile  à  assigner,  variable 
seulement  selon  Tes  fracturé  et  selon  l'âge  du  sujet.  Trente 
jours  sont  nécessaires ,  par  exemple,  pour  une  fracture  de  la 
cfarricule  chez  un  adulte  ou  un  vieillard  ;  chez  un  petit  enfant 
il  wSBm  de  quinze  à  vingt  jours. 

Mais  si  la  fracture  a  déjà  passé  deux  ou  trois  semaines,  tout 
en  demeurant  aussi  mobile  que  le  premier  jour,  Tévénement 
est  plus  douteux.  Il  se  peut  qu'elle  se  consolide,  surtout  si  la 
mobilité  est  due  à  l'absence  d*un  traitement  rationnd  ;  seu* 
lement  la  durée  en  sera  plus  longue  ;  il  se  peut  qu'elle  ne  se 
consolide  pas;  et  il  faut  réserver  son  pronostic. 

Chez  tout  sujet  atteint  d'une  affection  aiguë,  dites  que  la 
consolidation  sera  retardée  :  de  même  dans  certaines  diathèses; 
et  ici  l'inconstance  des  effets  doit  rendre  prudent  dans  les  affir- 
mations. De  même  aussi,  chez  une  femme  enceinte,  il  convient 
de  laisser  entrevoir  quelques  doutes  ;  le  pronostic  est  surtout 
l'art  de  tout  prévoir. 

Si,  dans  une  fracture  simple,  les  fragments  débordent  très*- 
peu  l'un  sur  l'autre ,  le  pronostic  est  presque  aussi  bon  ;  seu- 
lement il  restera  une  petite  difformité,  et  il  faudra  un  peu  plus 
de  temps  pour  une  suffisante  consolidation. 

Si  les  fragments  sont  très-obliques  et  tendent  à  s'écarter  en 
tnvers  avec  un  chevauchement  plus  ou  moins  considérable , 
le  temps  requis  pour  la  consolidation  sera  au  moins  de  moitié 
en  sus  du  temps  ordinaire. 

Si  les  fragments  chevauchent  de  manière  à  ne  se  rencontrer 
que  par  leurs  faces  latérales ,  le  cal  exige  au  moins  le  double 
du  temps  ordinaire  pour  sa  solidification.  Une  fracture  simple, 
avec  esquiUes  et  chevauchement,  est  plus  longue  encore  a 
guérir,  et,  outre  le  raccourcissement,  laissera  à  sa  suite  un  cal 
volumineux  et  difforme.  Si  la  fracture  est  double  sur  un  seul 
os,  avec  chevauchement  des  trois  fragments,  le  raccourcisse- 
ment et  la  difformité  sont  [rfus  marqués  encore,  et  la  consoli** 
dation  plus  lente. 

Tout  chevauchement  expose  à  un  raccourcissement  de  l'os  ; 
et  les  cas  où  l'art  peut  le  corriger  sont  de  rares  exceptions. 

L'érysipéle  du  membre  retarde  le  cal.  Il  peut  môme  détruire 
le  cal  déjà  formé;  mais  celui-ci  manque  rarement  à  se  re- 
iimner. 
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La  suppuration,  même  en  dehors  de  la  fracture,  retarde  le 
cal. 

Toute  fracture  compliquée  de  plaie  extérieure  est  grave.  La 
gravité  en  est  moindre  dans  les  petits  os,  plus  forte  dans  les 
grands  ;  elle  est  aussi  en  raison  de  la  grandeur  et  de  i'attrition 
de  la  blessure.  Il  y  a  lieu  de  craindre  que  la  plaie  ne  suppure  ; 
et  alors  la  consolidation  de  la  fracture  en  est  tout  an  moiiui 
très^retardée  ;  et  il  est  à  craindre  que  des  fusées  purulenles 
n'envahissent  le  membre  et  n'obligent  à  l'amputation. 

Si  Tun  des  fragments  est  sorti  par  la  plaie,  le  pronostic  est 
plus  grave  que  dans  le  cas  contraire. 

Plus  la  fracture  compliquée  de  plaie  extérieure  est  simple 
et  nette,  plus  le  pronostic  est  rassurant.  Plus  il  y  a  de  commis» 
nution  et  d'esquilles,  plus  le  péril  est  grand.  Les  fractures 
par  coups  de  feu  sont  de  toutes  les  plus  graves;  pour  le  tibia 
et  le  fémur,  elles  exigent  presque  toujours  Tamputation. 

Par  exception  à  la  loi  précédente,  une  fracture  simple  par 
contrecoup ,  quand  le  choc  a  été  assez  violent  pour  chaœer 
un  des  fragments  à  travers  la  peau ,  est  plus  souvent  suivie 
d'accidents  graves  et  même  mortels  qu'une  fracture  avec  es-> 
quilles  par  choc  direct ,  pourvu  que  les  parties  molles  ne  soient 
pas  déchirées  ou  contuses  outre  mesure. 

Une  fracture  affectée  de  suppuration,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  demande  au  moins  trois  fois  autant  de  temps  pour 
se  consolider  qu'une  fracture  simple;  mais  ce  terme  peuts'é* 
tendre  de  trois  mois  à  un  an  et  même  davantage. 

Dans  tous  les  cas,  une  fracture  siégeant  au  centre  d'un  os 
est  moins  grave  que  vers  ses  extrémités  ;  une  fracture  intra- 
articulaire  est  la  pire  de  toutes. 

Toute  fracture  intra-articulaire  simple  tend  à  se  réunir  par 
un  tissu  fibreux  ;  la  réunion  osseuse  est  une  exception. 

Toute  fracture  intra-articulaire  avec  plaie  extérieure  menace 
l'articulation  d'une  ankylose  vraie  ou  fausse.  Dans  les  grandes 
articulations ,  les  accidents  sont  fréquemment  tels  qu'ils  obU* 
genl  tôt  ou  tard  à  l'amputation;  au  genou,  pour  peu  que  la 
plaie  soit  large  ou  déchirée,  l'amputation  immédiate  est  la  règle. 

Plus  un  membre  fracturé  est  resté  longtemps  immobile , 
plus  la  raideur  des  articulations  est  diiiicile  à  vaincre.  S'il  s*y 
est  joint  un  certain  degré  d'irritation  dans  le  voisinage  ou  dans 
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b  jointure  œéinei  a  raison  du  siège  de  la  fracture,  la  raideur 
est  plus  forte  et  plus  opiniâtre. 

Dans  les  fractures  intra-articulaires  les  plus  simples,  gardez- 
vous  de  promettre  que  le  membre  recouvrera  la  plénitude  de 
sa  force  et  de  ses  mouvements.  Cela  peut  arriver,  mais  par 
exception. 

Quand  une  fracture  a  passé  six  mois  sans  se  consolider,  il 
serait  imprudent  d'affirmer  qu'elle  se  consolidera,  quel  que  soit 
le  tnilement  auquel  on  ait  recours. 

Au  total,  pour  asseoir  un  pronostic  prudent ,  le  chirurgien 
doit  consulter  à  la  fois  l'âge,  le  sexe ,  l'état  de  force  ou  de  dé- 
bilité, de  santé  ou  de  maladie;  les  conditions  de  la  fracture  eu 
ce  qui  touche  son  siège ,  sa  nature,  sa  date  récente  ou  an« 
cienne,  ses  complications  ;  et  enfin  le  mode  de  traitement  déjà 
suivi  et  celui  qu'on  se  propose  d'employer. 

ART.  vu.  —  TRAITEMENT. 

Le  traitement  des  fractures  peut  se  réduire  à  ces  deux 
grandes  indications:  réduire  la  fracture,  et  la  maintenir  réduite 
jusqu'à  la  consolidation  complète.  Il  est  jnôme  des  cas  où  la 
réduction  est  inutile,  les  fragments  n'ayant  point  changé  de 
rapports,  et  où  l'indication  unique  est  de  les  maintenir  dans 
une  immobilité  suffisante.  Mais  sous  cette  apparente  simpli'*- 
cité  se  cachent  des  complications  nombreuses  ;  à  part  les 
premiers  soins  i  donner  au  blessé ,  la  réduction  à  elle  seule 
soulève  déjà  ces  graves  questions  de  la  position  à  donner  au 
membre,  des  manœuvres  de  réduction,  de  l'époque  où  il  faut 
les  pratiquer;  la  contention  à  son  tour  offre  à  résoudre  quatre 
grands  problèmes,  le  choix  de  l'appareil,  l'époque  à  laquelle 
il  convient  de  l'appliquer,  l'époque  où  il  faut  le  renouveler 
et  même  sMl  est  utile  de  le  renouveler,  le  moment  où  il  est 
permis  de  faire  exécuter  des  mouvements  au  membre  ;  enfin , 
durant  le  temps  requis  pour  la  consolidation  et  même  après, 
le  chirurgien  doit  veiller  à  écarter  tous  les  accidenta  et  à  com- 
battre ceux  qui  se  présentent.  Toutes  ces  difficultés,  que 
suscite  déjà  le  traitement  des  fractures  simples,  se  représen«- 
tout  avec  plus  de  puissance  encore  pour  les  fractures  oompli-» 
quées;  et  mfin,  dans  les  cas  les  plus  malhepreux,  on  peut 


168  I>£S  FRACTUBC8. 

avoir  à  remédier  à  ces  trois  fAcheuses  conséquences  des  fractu- 
res :  l'ankylose,  la  difTormité  du  cal  et  la  non^consolidation. 

IJ  I.  —  Bet  premiers  •oini  à  deaner  mn  blette. 

Lorsqu'un  individu  est  atteint  de  fracture  au  membre  su- 
périeur, il  lui  est  facile  de  se  transporter  lui-même  jusqu'au 
lieu  où  il  trouvera  un  chirurgien  ;  la  main  du  côté  sain  sert  a 
soutenir  le  membre  malade ,  ou  tout  au  plus  est*il  besoin  d'une 
écharpe. 

Il  en  est  autrement  pour  le  membre  inférieur.  11  faut  relever, 
transporter,  déshabille»  les  malades  ;  toutes  choses  excessive- 
ment douloureuses,  lorsqu'on  ne  sait  pas  s'y  prendre.  A.  Paré, 
près  de  monter  en  bateau,  eut  la  jambe  gauche  cassée  d'un 
coup  de  pied  de  sa  haquenée.  «  Ayant  reçu  le  coup,  dit-il ,  et 
craignant  que  le  cheual  ne  ruast  de  rechef,  ie  desmarcbay 
vn  pas  :  mais  soudain ,  tombant  en  terre ,  les  os  ja  fractures 
sortirent  hors ,  et  rompirent  la  chair,  la  chausse  et  la  botte , 
dont  ie  sentis  telle  douleur  qu'il  est  possible  à  homme  d'en- 
durer. . .  Soudain  fus  porté  dans  le  bateau  pour  passer  de  l'autre 
part  pour  me  faire  panser...  Mais  le  branlement  d'iceluy  me 
cuida  faire  mourir,  pourceque  l'extrémité  des  os  rompus 
flrayoît  contre  la  chair,  et  ceux  qui  me  portoient  n'y  pouuoient 
donner  ordre.  Estant  hors,  fus  porté  en  vne  maison  du  village, 
auec  plus  grande  douleur  que  ie  n'auois  enduré  au  bateau  : 
car  vn  me  tenoit  le  corps,  vn  autre  la  iambe ,  l'autre  le  pied  ; 
et  en  cheminant,  l'vn  haussoit  à  senestre,  l'autre  baissoit  à 
dextre.  Enfln,  toutesfois ,  on  me  posa  sur  vn  lit  pour  vn  peu 
reprendre  mon  haleine,  où ,  pendant  que  mon  appareil  se  fieûsoit, 
ie  me  feis  essuyer  tout  le  corps  pour  ce  que  i'estois  en  vne 
sueur  vniuerselle  ;  et  si  on  m'eust  ietté  en  l'eau,  ie  n'eusse 
esté  plus  mouillé.  »  Ce  triste  spectacle  se  renouvelle  trop  sou- 
vent sur  les  champs  de  bataille ,  où  l'on  est  réduit  à  asseoir  le 
blessé  en  travers  sur  des  fusils,  ou  à  le  soulever  par  ses  vête- 
ments, ou  à  le  rouler,  pour  ainsi  dire,  dans  un  manteau  pour 
le  traîner  plutôt  que  le  porter.  Combien,  s'écrie  Percy, 
n'avons*nous  pas  vu  de  généraux  et  de  soldats  rapportés  de 
celte  manière,  quelquefois  à  une  demi-lieue  du  champ  de  ba- 
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taille  !  et,  il  fiiut  l'avouer,  sans  ce  surcroit  de  malheur,  plusieurs 
braves  militaires  eussent  conservé  leur  membre  et  leur  vie  ■• 

Pour  ma  part,  je  regarde  ces  cahots  dans  le  transport  comme 
l'une  des  causes  les  plus  puissantes  des  tressaillements  spas* 
modiques  des  muscles,  et  de  l'inflammation  étendue  qui  accom- 
pagne si  souvent  les  fractures  compliquées.  Il  importe  donc 
de  s'arrêter  sur  cette  matière,  prineipii$  obsia. 

Dans  les  villes  ou  les  villages,  il  est  rare  qu'on  ne  puisse  trou* 
ver  un  brancard  ou  une  civière  pour  y  poser  le  blessé.  A  Paris, 
le  brancard  dont  on  se  sert  pour  le  transport  des  malades  est  un 
cadre  allongé  soutenu  par  quatre  pieds,  dont  le  fond,  formé  par 
une  forte  toile,  est  horizontal  dans  toute  la  partie  qui  doit  sup- 
porter les  membres  inférieurs,  et  offre  un  plan  incliné  pour  le 
ironc  et  la  tôte.  On  y  a  ajouté  des  anneaux  de  fer  qui  soutien- 
nent une  toile  destinée  à  mettre  le  malade  à  l'abri  des  injures 
lie  Tair.  Pour  le  premier  transport,  il  n'est  véritablement  rien 
de  mieux  et  de  plus  simple. 

Mais  une  armée  ne  peut  traîner  à  sa  suite  de  pareils  bran- 
cards en  nombre  suffisant;  il  les  faut  plus  simples  et  plus  por- 
tatif à  la  fois.  Nous  nous  servions  en  Pologne  du  brancard  de 
Goercke,  consistant  en  deux  longues  et  solides  barres  de  bois, 
portant  chacune  un  crochet  de  fer  long  de  deux  pieds  environ, 
que  Ton  fixe  dans  un  tenon  de  l'autre  branche  pour  constituer 
ie  cadre.  Le  fond  est  formé  par  une  forte  pièce  de  coutil  figu- 
rant un  carré  allongé,  et  présentant  le  long  de  ses  grands  bords 
une  coulisse  dans  laquelle  on  engage  les  barres.  Enfin,  des 
bretelles  peuvent  s'ajuster  aux  manches,  et  ainsi  soulager  les 
porteurs. 

Au  premier  coup  d'œil,  il  semblerait  plus  simple  encore  de 
fixer  la  toile  à  demeure  sur  les  barres  en  l'enroulant  tout  au- 
tour ;  ie  brancard  ne  tiendrait  pas  plus  de  place  et  se  trouverait 
plus  promptement  établi.  Mais  la  toile  ainsi  fixée  s'userait 
bien  vite  par  le  frottement,  se  pourrirait  par  l'exposition  à  la 
pluie,  à  la  boue  ;  et  cette  simplicité  apparente  entraînerait  au 
contraire  de  plus  grands  soins  de  conservation. 

Td  qu'il  est  même,  le  brancard  de  Goercke  est  d'un  usage 
Tort  drcouscrit.  Supposez  une  bataille  prévue  et  pour  laquelle 

*  Uiitoire  de  /a  i;^  et  eu  ouvragée  de  Percy,  par  Laurent,  p.  3St. 
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on  a  eu  le  temps  de  tout  disposer;  ces  braucards  sont  à  TaiiH 
balance,  attendant  des  porteurs.  Cependant  les  blessés  tombant 
dans  les  rangs;  dans  l'état  ordinaire  des  choses,  ils  n'ont  que 
leurs  camarades  pour  les  emporter  ;  et  Ton  ne  saurait  attendre 
que  ceux*ci  viennent  chercher  des  brancards  à  l'ambuianee. 
Mais  qu'il  s'agisse  d'upe  alerte^  d'une  escarmouche  imprévue , 
les  brancards  gisent  dans  les  voitures,  d'où  l'on  n'a  pas  le  temps 
de  les  tirer.  Ils  ne  sont  donc  réellement  utiles  qu'après  l'affaire, 
pour  ramasser  les  blessés  sur  le  champ  de  bataille. 

Percy  avait  résolu  le  problème  par  l'institution  des  compa- 
gnies de  brancardiers.  Chaque  homme  était  muni  d'une  tige  de 
sapin  de  six  pieds  de  long,  pouvant  au  besoin  se  transformer 
en  arme  de  défense  par  l'adjonction  d*un  fer  de  pique ,  et  au- 
trement servant  de  bras  au  brancard;  chaque  homme  portait 
aussi  par-dessus  son  sac  une  traverse  en  bois  de  noyer  percée 
à  ses  deux  bouts  de  deux  trous  ronds  par  lesquels  passaient 
les  tiges,  et  supportée  par  deux  pieds  qui  élevaient  le  brancard 
à  dix  pouces  de  terre.  La  toile,  portée  en  ceinture  ou  en  écbarpe, 
avait  deux  coulisses  latérales  comme  celles  de  Goercke  '. 

Le  projet  de  Percy  avait  été  adopté  en  principe  par  un  décret 
de  1813;  lés  événements  politiques  en  firent  ajourner  indéO<- 
niment  l'exécution.  Mais  je  ne  crains  pas  de  dire  que  tout 
chirurgien  militaire  qui  a  assisté  à  des  affaires  sérieuses  a  dû 
en  reconnaître  l'importance,  et  que  le  service  de  santé  des 
armées  ne  sera  convenablement  assuré  qu'A  l'aide  d'une  orga- 
nisation de  ce.  genre. 

Trop  souvent,  d'ailleurs,  soit  dans  le  service  civil  soit  en 
campagne,  le  chirurgien  se  trouve  privé  de  moyens  convena*- 
Mes  de  transport  ;  c'est  à  lui  alors  à  en  improviser.  M.  Mayor 
n'a  pas  dédaigné  d'indiquer  comment,  avec  des  perches,  des 
échelles,  des  planches,  attachées  avec  des  clous  ou  des  cordes, 
recouvertes  d'une  paillasse  ou  simplement  de  foin  ou  de  paille, 
on  pourrait  construire  d'assez  bons  brancards  pour  l'occasion  *. 
Peixival  Pott  eut  un  accident  du  même  genre  que  A.  Paré  ;  en 
tombant  de  cheval  dans  une  rue  de  Londres,  il  se  brisa  la 
jambe,  et  la  pointe  de  l'os  avait  traversé  les  téguments.  L*ha- 

>  histoire  de  Jf*ercy,  |)ar  Laurent,  p.  370. 

*  Mayor,  FragmenU  de  chirurgie  p^puMre^  p.  'M, 
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chirurgien  envoya  à  l'instant  chercher  deux  porteurs  de 
chaiaeavec  leurs  bâtons,  et  attendit  patiemment  étendu  sur  le 
ptfé,  dans  le  milieu  du  mois  de  janvier.  Quand  ils  furent  ar- 
rivés, il  acheta  une  porte  à  laquelle  il  fit  clouer  leurs  bâtons , 
eiie  fit  ainsi  porter  chez  lui,  à  une  énorme  distance  '.  Pott 
guérit  sans  avoir  sonflfert  aucun  mauvais  symptôme  ;  A.  Paré 
éprouva  de  violents  soubresauts  dans  la  jambe,  et  eut  un 
abcès  qui  suppura  longtemps. 

Je  n'omettrai  pas  à  cette  occasion  une  réflexion  fort  juste 
de  Ëarle  ;  c'est  qu'en  pareille  circonstance  on  se  sert  trop  sou- 
vent d'une  voiture,  qui  aggrave  toujours  le  mal,  à  raison  des 
cahots,  de  la  position  nécessairement  gênée,  et  de  la  difficulté 
qu'on  éprouve  ft  entrer  et  à  sortir. 

Pour  relever  le  blessé  et  le  mettre  sur  son  brancard,  la  mé^ 
Ihode  la  plus  douce  est  celle-ci  :  un  homme  fort  se  place  du 
cAté  opposé  à  la  flnacture ,  embrassant  la  poitrine  d'une  main 
(A  plaçant  l'autre  sous  le  bassin ,  tandis  que  le  malade  lui  passe 
aeabras  autour  du  cou.  Si  le  sujet  est  très-lourd ,  il  faut  un 
aide  spécial  pour  tenir  le  bassin,  et  dans  tous  les  cas,  un  second 
pour  le  membre  sain.  Deux  autres  aides  tiennent  le  membre 
caaié  par  ses  deux  extrémités ,  en  prenant  soin  de  l'étendre 
légèrement  et  de  le  conserver  dans  une  direction  droite.  A  un 
signal  donné ,  on  soulève  le  malade ,  et  l'on  glisse  par-dessous 
lui  le  brancard  sur  lequel  on  n'a  plus  qu'à  le  poser.  Telle  est 
également  la  manière  de  le  transporter  du  brancard  sur  son 
lit,  et  plus  tard  de  le  changer  d'un  lit  à  l'autre. 

1^  porteurs  devront ,  autant  que  possible,  être  de  la  même 
laiile.  Si  l'un  était  beaucoup  plus  grand  que  l'autre,  on  le 
DMttrait  du  côté  des  pieds,  afin  que  le  poids  du  corps  ne  porte 
pas  sur  le  membre  fracturé.  Par  la  môme  raison ,  si  Ton  monte 
sur  un  plan  fort  incliné,  ou  un  escalier,  il  faut  faire  passer  les 
pieds  les  premiers,  et  la  tête  au  contraire,  s'il  s*agit  de  des- 
cendre. Dupuytren  avait  fait  prendre  à  THÔtel-Dieu  une  me- 
sure d'une  utilité  manifeste  :  c'était  d'affecter  aux  fractures 
les  salles  du  rez-de-chaussée,  pour  éviter  les  inconvénients  de 
leur  translation  aux  étages  supérieurs. 

*  HUtoire  succincte  de  la  He  de  P,  PoU,  itar  Earl«;  Trad.  pranç.  des 
•vorw  de  P9U,  tome  III,  p.  S. 
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Il  u'esi  pw  jusqu'à  la  marche  des  porteara  qall  oeaoit  utile 
de  régler.  Ou  aura  le  moins  de  secousses  poesBile  si  tous  deux 
marcbeot  parbitemeot  de  coooert,  après  être  partîsdu  mèoM 

Le  Dialade  arrivé  près  de  son  lit,  il  s*agit  de  le  déshabiller. 
Four  cela ,  on  maintient  fixe  le  membre  fracturé;  on  ôte  les 
vêlements  qui  se  prètenti  cette  mesure  ;  ceux  qui  recouvrent 
la  fracture  même  doivoit  être  décousus  ou  coupés  avec  des 
ciseaux;  alors  le  lit  étant  disposé,  les  couvertures rgelées, 
Tappareil  déployé  sur  le  drap,  on  y  porte  enfin  le  malade. 

Enfin  il  est  une  circonstance  plus  difficile  encore ,  c*est  lors- 
qu'il s'agit  de  retirer  du  fond  d'une  mine  un  malheureux  qui 
aurait  la  cuisse  ou  la  jambe  fracturée.  Dans  la  majeure  partie 
des  mines,  il  n'existe  d'autres  ressources  que  de  traîner  le 
blessé  le  long  des  étroites  galeries  jusqu'au  puits  le  plus  pro- 
chain, et  de  le  bisser  en  haut  dans  la  même  tonne  qui  sert  pour 
l'extraction  du  minerai.  M.  Yallat  a  imaginé  pour  ce  cas  un 
appareil  fort  simple ,  fort  ingénieux ,  qu'il  appelle  Ki  de  mme. 
C'est  une  sorte  de  caisse  allongée,  de  48  centimètres  de  lar- 
geur environ ,  ayant  assez  d'analogie  avec  un  cercueil  sans 
couvercle,  formée  d'une  paroi  postérieure  légèrement  concave, 
garnie  d'un  mince  matelas ,  laquelle  présente  vers  son  milieu 
une  petite  tablette  saillante  de  quatre  pouces,  et  qui  fait  si^ 
lorsque  le  malade  se  trouve  dans  une  position  approchant  de 
la  verticale;  de  deux  parois  latérales,  articulées  avec  la  précé- 
dente ,  de  manière  qu'on  puisse  les  abaisser  pour  faire  entrer 
le  blessé  en  le  soulevant  le  moins  possible,  et  les  rattacher  en» 
suite  à  Taide  de  crochets.  La  paroi  supérieure  ou  du  côté  de 
la  tête  s'articule  de  la  même  manière;  celle  qui  répond  aux 
pieds  est  composée  de  deux  parties  mobiles  et  indépendantes 
l'une  de  Tautre,  afin  de  n'ajuster  que  la  portion  qui  répondra 
à  la  jambe  saine,  laquelle  seule  y  trouvera  dès  lors  un  point 
d'appui.  Le  malade,  couché  sur  la  paroi  postérieure,  y  est 
d'ailleurs  maintenu  par  des  sangles  fixées  en  arrière,  et  qui 
viennent  se  croiser  au-devant  de  la  poitrine ,  du  bassin  et  des 
cuisses. 

On  transporte  cette  boile  horizontalement  dans  les  galeries 
d'une  mine ,  soit  au  moyeu  de  poignées  de  cuir,  soit  à  l'aide 
de  UeM?^  I>ni3  qui  se  transforment  à  volonté  en  pieds,  si  l'on  est 
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obligé  de  faire  halte  dans  quelque  lieu  boueux  ou  traversé  par 
un  ruiflBeau.  Une  fois  .qu'on  est  parvenu  au  puits,  on  accroche 
rappareQ  au  cftble  au  moyen  de  quatre  chaînes,  dont  deux  sont 
faées  à  son  extrémité  supérieure  et  deux  à  sa  partie  moyenne. 
Si  le  puits  est  éUroit,  la  botte  monte  presque  verticalement  ;  s'il 
est  large,  on  lui  donne  une  position  plus  ou  moins  horizontale 
en  raccourcissant  les  chaînes  de  la  partie  moyenne.  Une  fois 
hors  du  puits,  l'appareil  se  transforme  en  civière,  et  le  blessé 
est  porté  directement  au  lieu  où  il  doit  rester  jusqu'à  guérison. 
L'utilité  de  cet  appareil  n'est  pas  môme  exclusivement  limitée 
aux  mines;  et,  comme  l'auteur  le  fait  observer,  sa  construc- 
tion le  rendrait  propre,  dans  les  cas  d'inondation  ou  d'incendie, 
k  aUer  diercber  des  blessés  alités  et  cernés  par  l'eau  ou  par  le 
feu*. 

S  II.  —  Be  Ift  position  à  donner  au  membre. 

Noos  ne  voulons  pas  discuter  ici  la  position  à  donner  au 
membre  dans  chaque  fracture  particulière  ;  ce  sont  autant  de 
questions  qui  seront  suffisamment  traitées  en  temps  et  lieu. 
Mais  il  s'agit  avant  tout  de  savoir  quelle  sera  l'attitude  générale 
du  membre ,  et  si  on  le  mettra  dans  la  flexion  ou  dans  l'ex- 
tension. 

Pour  le  membre  supérieur,  l'usage  à  peu  près  invariable  est 
de  Oécirir  le  coude  à  angle  droit,  l'avant-bras  soutenu  dans 
une  écharpe.  Quelques-uns  dépassent  même  ce  degré  de 
flexion  en  élevant  dans  Técharpe  le  poignet  au-dessus  du  ni- 
veau du  coude.  Cependant,  si  le  sujet  garde  le  lit,  le  membre 
coochésur  des  coussins  est  généralement  disposé  dans  une 
flexion  moindre  ;  mais  il  est  remarquable  que  jamais,  hors  pour 
le  cas  spécial  d'une  fracture  de  l'olécrftne,  on  n'a  proposé  de 
mettre  le  membre  supérieur  dans  l'extension. 

Ao  contraire,  dès  l'origine  de  l'art,  l'extension  avait  prévalu 
pour  les  membres  inférieurs.  Pour  expliquer  et  justifier  cette 
sorte  de  contradiction ,  Hippocrate  alléguait  l'habitude  des 
membres  eux-mêmes,  les  supérieurs  demeurant  fléchis  de 
préC6renoe ,  les  autres  étant  de  préférence  étendus.  Galien  en- 
trevit bien  une  doctrine  meilleure;  il  avait  recherché  quelle 

t  G^u&tiÊ  mMeol»,  isa»,  p.  455. 
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était  la  /Içurê  moummê  dea  mMibrea,  c'est-^nlire  o^le  qui, 
s'écartant  le  plus  des  mou venoents  extrdmes ,  fatiguait  moins 
les  muaclea  et  pomraît  être  gardée  le  plua  longtemps  aana  dou- 
leur; et  cette  figure  moyenne  n*ét«t  autre,  même  pour  lea 
membres  inférieurs,  qu^un  certain  degré  de  Bexioti.  Mais 
comme  la  conséquence  eût  été  trop  contraire  à  la  pratique 
d'Hippocrate,  Galien  préféra  un  moyen  terme;  et,  acceptant 
la  règle  de  Thabitude,  il  alléguait  seulement  que,  certains  sqJetB 
à  métiers  sédentaires  demeurant  toute  la  journée  assis  et  les 
jambes  fléchies ,  pour  ceux-ci ,  par  exception ,  la  flexion  était 
préférable.  Encore,  en  limitant  ainsi  sa  réforme,  oubliaitr-il  ce 
qui  pouvait  lui  donner  quelque  vie,  les  moyens  d^applieatlon. 
Il  dit  bien  qu'il  a  vu  ses  idées  vérifiées  par  Texpérience  ;  mais 
il  ne  décrit  aucun  appareil  nouveau,  ni  aucune  modification 
dans  les  appareils  connus.  Plus  tard ,  Fabrice  d'Aquapendente 
proclama  plus  hautement  que  Galien  lui-même  l'utilité  de 
la  demi-flexion  des  membres }  mais  sans  oser,  pas  plus  que 
Galien ,  passer  de  la  théorie  à  la  pratique  )  et  ce  ne  fut  qu'au 
dix-huilième  siècle  que  Pott  en  fit  une  loi  générale  pour  le 
traitement  des  fractures  des  membres  inférieurs. 

La  doctrine  de  Polt  est  fondée  à  la  fois  sur  la  théorie  et  sur 
la  pratique.  Il  commence  par  établir  que  des  muscles  seuls 
vient  toute  la  difficulté  de  la  réduction;  et  la  résistance  des 
muscles  dépend  de  la  position  du  membre  qui  les  met  dans 
un  état  de  tension.  La  conséquence  naturelle  est  qu'il  finit 
situer  le  membre  de  manière  que  les  muscles  soient  relâchés 
est  opposent  le  moins  de  résistance  possible;  et  cette  position 
et  la  demi-flexion.  «  Du  reste,  ajoute  Pott,  tout  ce  que  je  d» 
et  appuyé  sur  une  longue  expérience  qui  m'est  propre  et  sur 
celle  de  plusieurs  chirurgiens;  expérience  qui  a  été  réitérée 
sur  un  si  grand  nombre  de  malades ,  et  avec  tant  de  succès , 
que  je  ne  crains  pas  d'avancer  que  ceux  qui  voudront  suivre 
notre  méthode  seront  tous  aussi  heureux  que  nous  Tavonsété.  •• 

La  méthode  de  Pott  ne  tarda  pas  en  efl*et  à  être  générale- 
ment adoptée  en  Angleterre  ;  mais  en  France ,  Desaull  eut 
assez  d'autorité  pour  la  faire  rejeter  absolument.  Il  s'appuyait 
sur  diverses  faisons  :  la  difficulté  des  extensions  qu'il  fallait 
appliquer  sur  l'os  fracturé;  -—  l'impossibilité  de  comparer  avec 
précision  les  deux  membres  ;  --  la  gène  du  décubitos  sur  le 
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dUé,  la  pranioD  incommode  exereée  dans  cette  position  sur 
le  grand  trochanter  ;  *^  les  dérangements  auxquels  le  membre 
eal  expoeé  quand  le  malade  va  à  la  garderobe  ;  —  la  difficulté 
de  flxer  soUdeinent  la  jambe  ;  — •  Timpossibillté  de  recourir  à 
celte  méthode  quand  les  deux  membres  sont  fracturés  ;  ~  et 
enfin  l'expérience.  De  ces  raisons ,  les  premières  sont  vérita- 
Mement  d'une  rare  insignifiance  ;  les  autres  s'adressent  uni* 
qoement  au  mode  de  décubitus  adopté  par  Pott  et  non  à  la 
niéthode  ell^méme;  et  quant  à  ce  grand  mot  d'expérience, 
qui  semblerait  juger  la  questioUi  il  suffira  de  dire  que  De* 
sault  n'avait  essayé  la  demi-flexion  que  sur  deux  malades,  dont 
an  seul  avait  eu  un  raccourcissement  considérable,  malgré  les 
plus  acrnpuleuses  attentions. 

Mais  fiichat  ajouta  une  dernière  objection  plus  spécieuse, 
et  qui  eut  plus  de  succès.  Ge  que  l'on  gagne  par  le  relâchement 
de  quelques  muscles,  disait-il ,  on  le  perd  par  la  tension  de 
plusieurs  autres  ;  le  genou  ne  peut  être  fléchi  sans  que  le 
triceps  ne  soit  tiraillé;  le  droit  antérieur,  relâché  par  la  flexion 
de  la  cuisse ,  sera  tendu  par  celle  de  la  jambe  ;  et  enfin  les 
muscles  supérieurs  et  postérieurs  de  la  cuisse,  comme  le 
grand  fessier,  sont  aussi  dans  un  état  de  tension.  Dupuylren 
a  victorieusement  répondu  â  l'argument  de  Bichat.  Certes ,  si 
l'on  portait  le  membre  dans  l'extrême  flexion,  il  serait  vrai  de 
dn^e  que  les  muscles  extenseurs  seront  dans  un  état  de  tension 
qui  détruira  le  bon  effet  du  relâchement  des  fléchisseurs  ;  de 
roAme  que  dans  la  position  étendue,  le  relâchement  des  exten- 
■eors  est  plus  qne  contrebalancé  par  la  tension  des  fléchisseurs. 
Mais  en  se  bornant  à  la  demi-flexion ,  ou  même  au  quart  de 
flexion,  si  l'on  veut,  il  n'y  a  plus  de  muscles  tiraillés;  tous 
participent  au  relâchement,  qui  est  la  condition  la  meilleure 
pour  la  réduction. 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Bonnet  a  repris  cette 
discussion  en  sous-œuvre,  et  a  combattu  la  demi-'flexion  par 
le  raisonnement,  par  l'expérimentation,  par  les  résultats  cli-» 
niques  *.  Ses  raisonnements  ne  sont  autres  que  ceux  de 
Bichat,  ce  qui  nous  dispense  de  les  reproduire.  Ce  qu'il  appelle 

*  Boimet,  Mémoire  »ur  tê$  fratt.  du  fémur,  etc.;  Gnt,  médieah ,  aoêl 
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des  résultats  cliniques  se  réduit  aux  jugements  plus  ou 
moins  défavorables  portés  sur  la  demi-flexion  par  Larrey, 
MM.  Cloquet  et  Bérard,  Vidal  et  Gerdy;  autorités  opposées  à 
d'autres  autorités,  et  qui  peuvent  tout  au  plus  tenir  la  balance 
indécise.  Restent  les  expériences,  qui  demandent  un  plus  sé- 
rieux examen. 

Les  expériences  de  M.  Bonnet,  bien  que  classées  par  l'auteur 
en  cinq  séries,  se  résument  toutes  en  celle-ci  :  sur  un  cadavre 
dont  les  jambessont  étendues,  il  fait  au  c6té  externe  de  la  cuisse 
une  incision  de  deux  à  trois  pouces  de  long ,  et,  par  cette  ou- 
verture, il  scie  obliquement  le  fémur.  Tout  d'abord  il  y  a  un 
chevauchement  de  près  d'un  pouce,  mais  qu'une  légère  traction 
sur  la  jambe  étendue  fait  aisément  disparaître.  Si  ensuite  on 
déplace  le  sujet  de  manière  à  ce  que  ses  genoux  dépassent  le 
bord  de  la  table,  et  si  Ton  fléchit  la  jambe  de  vive  force,  tout  en 
laissant  la  cuisse  étendue  sur  le  bassin,  on  a  beau  faire  l'exten- 
sion avec  Tavant-bras  placé  au-dessous  du  jarret  du  cadavre; 
à  mesure  que  la  jambe  se  fléchit,  il  s'opère  un  raccourcisse- 
ment graduel  qui  est  au  moins  d'un  pouce  lorsque  la  flexion  est 
portée  jusqu'à  l'angle  droit,  et  que  nulle  traction,  si  forte 
qu'elle  soit,  ne  peut  faire  disparaître.  L'auteur  ne  s'est  pas 
borné  au  résultat  brut  de  ses  expériences  ;  il  leur  a  cherché 
une  explication  qui  permit  de  les  appliquer  k  l'homme  vivant; 
et  il  l'a  formulée  de  cette  manière  :  Le  déplacemeni  du  fragment 
inférieur  y  que  tend  d  produire  dans  lee  fractures  du  fémur  la 
flexion  du  genou ,  doit  être  attribué  aux  rapports  nmnoeaux  que 
prennent  les  surfaces  articulaires^  et  d  la  pression  que  les  condylee 
du  tibia  exercent  sur  les  condyles  du  fémur. 

Ce  qui  frappe  ici  tout  d'abord,  c'est  que  la  demi-flexion 
opérée  par  M.  Bonnet  sur  ses  cadavres  est  une  position  impos- 
sible à  imposer  à  des  malades,  et  tout  à  fait  différente  de  la 
demi-flexion  chirurgicale.  Mais,  sans  m'arréter  à  cette  pre- 
mière objection ,  j'ai  voulu  répéter  les  expériences,  et  voici  ce 
que  j'ai  obtenu. 

Si  l'on  scie  le  fémur  sur  un  cadavre  dont  les  muscles  sont 
raidis  parla  mort,  on  obtient,  à  peu  de  chose  près,  les  résul- 
tats indiqués  par  M.  Bonnet.  Une  simple  .réflexion  fera  voir 
qu'il  n'en  saurait  être  autrement.  Les  muscles  de  la  cuisse, 
raidis  dans  l'extension,  sont  commodes  cordes  presque  inex-* 
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;  on  sait  quelle  force  il  faut  employer  pour  piler  le 
genoa  dans  ces  circonstances;  M.  Bonnet  lui-même  a  constaté 
qu'alors  la  tension  du  triceps  est  si  considérable,  qu'on  ne  peut 
opérer  la  flexion  de  la  jambe  sans  rompre  un  grand  nombre 
de  ses  fibres.  Que  le  fémur  soit  scié ,  le  muscle  résiste  tout 
autant  à  la  flexion  ;  c'est  le  fémnr  qui  cède  en  chevauchant. 
Etendez  de  nouveau  le  membre;  le  triceps,  qui  cesse  d'être 
tendu,  n'offre  plus  de  résistance;  les  fléchisseurs,  raidis 
dans  leur  allongement  et  dont  rien  ne  détermine  la  tension , 
n'en  présentent  pas  davantage.  On  réduit  donc  facilement  dans 
la  position  étendue ,  parce  que  les  muscles  ont  été  raidis  dans 
cette  position,  et  nullement  à  cause  de  la  position  même. 

Mais  s'il  en  était  ainsi ,  en  opérant  la  section  du  fémur  sur 
un  cadavre  raidi  en  demi-flexion,  les  résultats  devaient  être 
tout  opposés.  J'ai  fait  cette  contre-épreuve  ;  et  alors,  ainsi  qu'on 
le  pouvait  prévoir,  la  réduction  était  des  plus  faciles  dans  la 
flexion  ;  mais  dans  l'extension,  la  raideur  des  fléchisseurs  la 
rendait  impossible.  Enfin,  j'ai  répété  ces  expériences  sur  des 
sujets  sans  raideur  cadavérique,  ayant  tous  les  muscles  flasques 
et  lâches  ;  et  alors,  dans  aucune  position  du  membre  il  n'y  a  ni 
chevauchement  ni  résistance ,  à  part ,  bien  entendu ,  ce  qui 
est  dû  au  poids  de  chaque  firagment. 

On  voit  d'après  cela  ce  qu'il  faut  penser  et  des  expériences 
en  elles-mêmes,  et  de  la  théorie  de  M.  Bonnet  sur  la  prétendue 
pression  exercée  sur  le  fémur,  dans  la  flexion,  par  les  condyles 
du  tibia.  Les  condyles  du  tibia  ne  sauraient  agir  par  eux-mêmes, 
hormis  seulement  en  vertu  de  leur  poids;  pour  exercer  une 
pression  quelconque ,  il  faut  qu'ils  l'aient  reçue  ;  et  selon  la 
direction  de  l'impulsion  reçue ,  tantôt  ils  presseront  davantage 
dans  la  flexion,  et  tantôt  dans  l'extension. 

En  définitive ,  la  seule  résistance  active  contre  laquelle  on 
ait  à  lutter  dans  la  réduction  des  fractures  appartient  tout 
entière  aux  muscles  ;  et  cela  seul  devait  suffire  pour  frapper  de 
nullité  par  avance  les  expériences  faites  sur  le  cadavre.  On  ne 
saurait  étudier  l'action  musculaire  que  là  où  elle  existe  ;  il 
fallait  donc,  de  toute  nécessité,  expérimenter  sur  le  vivant. 
Voici  comment  j'ai  procédé  *. 

*  Examen  deê  dœtriMi  ehir.  telativu  à  la  réduction  des  fracturée; 
Jùwned  de  ehirurgie^  ISiS. 

T.  I.  ta 


178 


DES  FBACnnilt. 


Sur  un  lapin,  j'enfonçai  une  pointe  de  Ter  dans  TépaiiMur 
du  trochanter  et  une  autre  dans  le  eondyle  externe  du  Mmur, 
de  telle  sorte  que  les  têtes  saillant  au  dehors  fournissaient  A  la 
mensuration  des  points  certains  et  invariables;  après  quoi  je 
cassai  la  cuisse  et  Gs  chevaucher  les  fragments.  Pour  procéder 
ensuite  A  la  réduction ,  je  plaçai  sous  le  périnée ,  en  dedans  de 
la  tubérosilé  sciatique,  un  lacs  contre-extenseur  fixé  par  en  haut 
à  un  crochet  solide  ;  le  lacs  extenseur  entourait  la  cuisse  inH- 
médiatement  au-dessus  du  genou,  et  était  tendu  par  des  poids. 
Je  pouvais  ainsi  mesurer  l'allongement  du  membre,  sous  la 
traction  d'un  même  poids,  dans  diverses  positions;  les  résultais 
furent  les  suivants  : 


Ëil«iuIoa  cofliplMa. 

FIttloB  mMtH» 

TracUon  avec  a,500  grammes. 

75  millim. 

SO  miUim. 

—          1,750     — 

70      — 

75      — 

Sur  un  autre  lapin  placé  dans  des  conditions  toutes  sem- 
blables, seulement  le  lacs  extenseur  placé  sur  la  jambe  au- 
dessus  des  malléoles,  et  la  flexion  du  genou  s*opérant  à  Tafde 
d'un  double  plan  incliné,  les  résultats  furent  les  mêmes  : 


Tmciton  tvee  9,000  grammes, 

—  I ,500      — 

—  1,000      — 


Ezteoiloo  eomptèle. 

60  mlllIm. 

57      — 
55      — 


Flexion  modèn^ 
65  mlUim. 
61      — 
1»      — 


Chez  un  troisième  lapin,  j'appliquai  les  mômes  expériences 
à  une  fracture  de  jambe.  Un  poids  de  ôoo  grammes  ramena  le 
membre  à  une  longueur  de  8  centimètres  dans  l'extensiOQ ,  de 
8  centimètres  1/4  dans  la  flexion. 

On  voit  donc  que,  lorsque  Taction  musculaire  est  encore  au 
degré  physiologique,  dans  des  fractures  toutes  récentes,  la 
flexion  modérée  s'est  trouvée  constamment  supérieure  à  l'ex- 
tension i  et  qu'avec  une  traction  égale  elle  a  accru  l'allonge- 
ment des  muscles  dans  une  proportion  assez  faible,  à  la  vérité, 
pour  la  jambe ,  mais  qui ,  pour  la  cuisse,  a  été  d'un  onzième 
À  un  quinzième.  liOrsque.la  rétraction  musculaire  a  pris  le 
caractère  pathologique ,  les  résultats  varient  un  peu  suivaal 
le  degré  de  l'inflammation ,  et  il  arrive  même  un  moment  où 
l'influence  des  positions  semble  annulée  par  la  violence  de  la 
i^étraction. 
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Ain»,  sur  mon  deuxième  lapin,  la  Fracture  de  cuisse  ayant 
quaranle-hult  heures  de  date,  et  les  muscles  cédant-  cepen^^ 
dant  on  peu,  sous  une  traction  de  3  kilogrammes,  le  membre 
étendu  offrait  60  millimètres  de  longueur,  légèrement  fléchi 
65  millimètres. 

Sorte  premier,  où  Tinflammation  était  plus  forte,  il  avait 
faite  plus  de  6  kilogrammes  pour  amener  le  membre  étendu  à 
70  millimètres  ;  la  demi-flexion  ne  l'allongea  pas  même  tout  à 
fait  à  73. 

Enfin,  sur  celui  auquel  j'avais  cassé  la  jambe,  Tinflammation 
annula  entièrement  le  léger  bénéfice  que  la  demi-flexion  nous 
avait  donné  dans  Tétat  physiologique. 

Mais,  à  part  ces  expériences  qui  me  paraissent  juger  défl^- 
nitivement  la  question,  n'y  avatt-il  donc  pas  des  raisons  suff)^ 
aanles  qui  militaient  contre  Textension  dans  le  traitement  des 
fractures?  Il  est  certain  que  Textension  complète,  de  mfimé 
que  ta  flexion  complète,  est  une  position  fatigante  et  pénible  à 
garder.  Si  Ton  cherche  les  raisons  de  ce  fait  incontestable, 
l'anatomio  nous  f&it  voir  que  les  ligaments  sont  alors  plus 
tendos,  les  cartilages  articulaires  plus  serrés  les  uns  contre  les 
«Qtres.  La  physiologie  à  son  tour  montre  que  certains  muscles 
srat  dans  un  état  de  tension  forcée  ;  et  des  expériences  dans 
lesquelles  ta  section  des  nerfs  ne  laissait  plus  aux  muscles 
▼ivantsque  la  pure  rétractilité,  m'avaient  prouvé  que  la  rélrac-» 
tion  musculaire  luttait  aussi  bien  contre  Textension  que  Contre 
la  flexion  complète,  et  ne  cessait  d'agir  que  lorsque  le  membre 
était  soustrait  à  ces  positions  extrêmes  *.  EnOn,  la  clinique 
Ibamissait,  en  faveur  de  la  position  moyenne ,  au  moins  deuk 
arguments  irréfragables,  qui  ne  faisaient  d'ailleurs  que  conAr-- 
nier  les  données  anatomiques  et  physiologiques  :  le  premier, 
sur  lequel  j'ai  suffisamment  insisté  (voyez  plus  haut,  page  134J, 
«t  que  Textension  expose  davantage  à  la  raideur  et  à  Tanky- 
)<)se;  le  second  est  que  la  demi-flexion  facilite  les  réductions 
difficiles.  Sur  ce  point ,  ce  ne  sont  pas  seulement  ses  partisans, 
«  sont  ses  adversaires  qui  portent  témoignage,  a  Quelquefofe , 
dit  Boyer,  la  difliculté  de  la  réduction  tient  à  l'extension  forcée 
du  membre  et  au  tiraillement  inégal  des  muscles;  on  la  fait 
cesser  ee  mettant  le  membre  dans  la  demi-flexion^  » 

*  Voyex  mon  AnaU  ehirurgicalê,  tome  I,  page  i9ê. 
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D'où  vient  cependant  la  dissidence  qui  existe  encore  à  cet 
égard,  et  les  revers  reprochés  à  la  demi-flexion?  Il  y  a  plu-* 
sieurs  raisons  à  en  donner.  D*abord  c'est  qu'on  demande  k  la 
position  plus  qu'elle  ne  peut  Taire  ;  et  il  faut  bien  reconnaître 
que  ses  partisans  eux-mêmes,  en  exagérant  ses  avantages, 
ont  légitimé  ces  reproches.  Qu*elle  facilite  la  réduction,  c'est 
ce  qui  me  paraît  hors  de  toute  espèce  de  doute  ;  mais  elle  suffit 
rarement  seule  à  l'obtenir,  et,  une  fois  obtenue,  à  la  maintenir. 

En  second  lieu,  on  n'avait  pas  suffisamment  déterminé  quel 
était  le  degré  de  flexion  auquel  il  fallait  soumettre  le  membre. 
Pott  avait  compris  presque  mathématiquement  la  position 
moyenne  ;  et  dans  les  figures  qui  exposent  son  procédé ,  on 
voit  la  jambe  fléchie  sur  la  cuisse  jusqu'à  angle  de  119*.  Le 
double  plan  incliné  de  Ch.  Bell  présentait  encore  un  angle  de 
115  à  1S5«.  A.  Cooper  avait  élargi  le  sien  jusqu'à  135<*  ;  il  est 
rare,  au  contraire,  que  pour  les  fractures  du  fémur  je  fléchisse 
le  genou  plus  loin  que  150»;  et  fréquemment  j'emploie  une 
flexion  beaucoup  moindre,  surtout  pour  les  fractures  de 
jambe.  Dans  mes  expériences  sur  les  animaux,  j'ai  trouvé  gé- 
néralement la  flexion  extrême  plus  défavorable  que  l'extension 
extrême ,  et  la  flexion  au  quart  plus  utile  que  la  demi-flexion 
proprement  dite.  L'expérience  m'a  appris  aussi  que  le  degré 
de  flexion  ne  doit  pas  être  le  même  chez  tous  les  sujets ,  ni 
pour  toutes  les  variétés  de  fractures  ;  et  notamment  dans  les 
cas  de  vive  inflammation,  il  est  quelquefois  indispensable  de 
s^écarter  de  la  règle  générale  ■ . 

Enfin,  on  fait  souvent  une  confusion  factieuse  entre  la  mé- 
thode même  et  les  moyens  de  l'appliquer.  Ainsi  le  décubitos 
latéral  de  Pott,  si  vivement  blâmé  par  Desault,  est  depuis 
longtemps  tombé  en  oubli ,  sauf  pour  quelques  cas  purement 
exceptionnels.  J'ai  vu  employer  à  l'Hôlel-Dieu ,  il  y  a  bientôt 
vingt  ans,  des  plans  inclinés  en  bois  et  môme  en  fer,  dont 
l'angle,  trës-rapproché  de  l'angle  droit,  excoriait  la  peau  du 

<  Les  frères  Wèber  ont  consUté  que  retendue  des  mouTemenls  da  genov, 
de  Texlension  k  la  fleiion  extrême,  mesurée  sur  deux  hommes  seulemeat, 
offrait  une  différence  de  près  de  I7*.  On  en  trouverait  certainement  de  plus 
fortes  en  appliquant  ces  mesures  à  un  plus  grand  nombre  de  sujets.  (Voir 
TVaiii  méeaniq,  du  organdi  de  la  iœtmotion;  dnsVEne^thpédiê 
tomiquê,  tome  II,  p.  SU.) 
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jarret,  Dspaytren ,  tombant  dans  un  autre  écueil ,  construisait 
aes  plans  inclinés  avec  des  oreillers  qui  s'affaissaient  sous  le 
poids  du  genou  ;  de  semblables  modes  d'application  sont  évi- 
demment vicieux. 

Ce  n'est  pas  tout,  en  effet,  que  d'assigner  une  position  au 
membre  flracturé  ;  il  faut  la  maintenir  fixe  et  immobile  jusqu'à 
ce  que  la  consolidation  soit  suffisante ,  et  se  prémunir  contre 
toutes  les  causes  capables  d'en  compromettre  la  stabilité.  Parmi 
ees  causes  »  on  peut  mettre  au  premier  rang  :  P  le  défaut  de 
soiidilédu  plan  qui  supporte  le  membre;  2°  des  pressions  par* 
tielles  trop  fortes  et  déterminant  une  douleur  intolérable  ;  3«  le 
poids  des  couvertures,  ou  du  membre,  ou  même  du  tronc; 
4"  enfin  les  mouvements  du  malade. 

Dans  les  flractures  du  membre  supérieur,  le  blessé  peut  gé- 
Déralement  se  lever  ;  on  maintient  la  demi-Qexion  en  soute- 
nant Pavant-bras  dans  une  écbarpe  ou  une  gouttière,  et,  au 
besoin,  en  fixant  le  bras  contre  le  tronc  à  l'aide  d'un  bandage 
de  corps.  Quand  le  malade  est  contraint  de  garder  le  lit ,  on 
place  le  membre  sur  des  coussins  remplis  de  balle  d'avoine  ; 
mais  CCS  coussins  sWaissent  promptement,  et  il  y  a  là  un  in- 
convénient réel.  Disposer  une  planche  sous  ces  coussins 
n'est  ni  facile  ni  sûr,  à  raison  de  l'élévation  à  laquelle  il  faut 
maintenir  le  membre;  les  planchettes  suspendues  de  M.  Mayor 
conviendraient  mieux  sans  doute ,  mais  entraînent  beaucoup 
d*emt»arras;  et  le  plus  court  est  de  surveiller  les  coussins  et 
d'en  corriger  le  dérangement  à  mesure  qu'il  se  produit. 

Les  fractures  du  membre  inférieur,  qui  exigent  presque 
toujours  impérieusement  le  séjour  au  lit,  demandent  aussi  plus 
de  précaution ,  surtout  à  raison  du  poids  du  membre.  J.  L. 
Petit  est  le  premier  peut-être  qui  ait  recommandé  de  coucher 
le  blessé  sur  des  matelas,  sans  lit  de  plume,  et  de  mettre  entre 
les  deux  matelas  une  planche  assez  longue  pour  aller  du  pied 
jusqu'au  de  là  de  la  hanche.  Duverney  a  indiqué  un  autre 
nrayen  qui  se  rapproche  plus  encore  de  l'hyponarthécie  mo- 
derne. Il  s'agit  d'avoir  une  planche  assez  longue  pour  aller  du 
pied  jusqu'à  la  fesse,  avec  trois  ou  quatre  pouces  de  largeur 
de  pins  que  le  membre ,  garnie  d'un  matelas  de  crin  ferme,  de 
mtaie  longueur  et  de  noéme  largeur  ;  le  tout  revôtu  d'un  drap 
bien  tendu  et  arrêté  par  un  faufilé.  Sur  celte  planche  repose 
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le  membre  fracturé  ;  le  membre  saiu  ert  soutenu  «ur  deuK 
oreillers,  l'un  pour  la  fesse,  Tautre  pour  la  cuisse  et  la  jambe  ; 
enfin,  on  place  sous  le  jarret  une  compresse  assex  épaisse  pour 
l'eropâcher  de  porter  à  faux.  Ces  deux  procédés  se  lient  essen- 
tiellement à  Textension  du  membre  :  le  choix  entre  eux  est 
assez  mdjfTérent,  Timporlant  est  que  Tindication  soit  remplie. 
Lorsqu'on  a  recours  à  la  demi-Qexion,  il  est  bien  plus  impor- 
tant encore  de  fournir  un  plan  solide  à  toute  la  longueur  du 
membre  ;  et  Tapplioation  d'un  plan  incliné  en  bois  ou  en  mêlai 
est  indispensable. 

Mais  en  veillant  à  la  solidité  du  plan  de  soutien  »  il  faut 
prendre  garde  que  sa  dureté  ne  détermine  pas  à  la  Gn  des 
pressions  trop  douioureoses.  Le  décubitus  prolongé  sur  le  do0 
est  accusé  généralement  de  produire  des  escarres  au  sacrum 
ches  les  sujets  avancés  en  âge.  En  vue  de  se  prémunir  contre 
qe  danger,  J.  L.  Petit  avait  proposé  de  percer  le  matelas  à 
l'endroit  du  croupion  ;  et  plus  récemment  on  a  imaginé  des 
appareils  et  des  li(s  mécaniques  qui  permettent  de  soulever  le 
malade  sans  imprimer  de  mouvement  aux  membres,  et  d'ex- 
poser le  croupion  à  l'air.  Le  lit  de  Daujon,  employé  dans  les 
bôpiUux  de  Paris,  peut  donner  une  idée  de  tous  les  autres. 
Use  compose  d'un  cadre  de  bois  mobile,  rempli  par  un  coutil 
percé  au  centre  d'un  trou  de  16  à  20  cenlimàtres  de  diamètre  ^ 
un  matelas  troué  de  môme,  avec  un  drap  également  troué,  est 
placé  sur  ce  coutil  ;  le  malade  couché  sur  ce  matelas ,  et  le  cadre 
portant  à  chaque  angle  des  cordes  qui  vont  se  réfléchir  sur 
quatre  poulies  au  haut  des  quatre  colonnes  do  Ut,  et  reviennent 
s'enrouler  sur  un  treuil  i  manivelle,  on  comprend  qu'en  tour- 
nant la  manivelle  on  élève  à  la  fois  le  cadre,  le  matelas  et  le 
malade ,  et  que  le  croupion ,  situé  vis*à-vis  du  trou  central , 
peut  ôtre  ainsi  à  volonté  soustrait  à  toute  compression.  Ces 
appareils  sont  commodes  encore  pour  un  autre  objet,  qui  est 
de  permettre  au  malade  d'aller  à  la  selle  sans  nul  dérangement 
du  trono  ni  des  membres  ;  et  il  convient  de  rappeler  qu*A  cet 
égard  l'idée  de  perforer  le  matelas  remonte  à  l'époque  de  Paid 
d'Égine.  Mais ,  tout  en  reconnaissant  leur  commodité ,  il  ne 
budrait  pas  s'en  exagérer  l'importance  ;  le  plus  souvent  on 
s'en  passe  sans  aucun  inconvénient ,  et  pour  oe  qui  eoneeme 
les  escarres  au  sacrum ,  pourvu  que  le  blessé  repose  sur  un 
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roatohn  iuffltamment  garni ,  les  vieillards  n'y  aont  pas  plus 
exposés  que  les  autres  ;  je  reviendrai  d'ailleurs  sur  ce  point  à 
rartida  des  accidents. 

la  pression  sur  le  talon  produit  rarement  des  escarres  i 
loais  bien  plus  fréquemment  elle  détermine  de  vives  et  inces»- 
«lotas  douleurs.  A.  Paré^  qui  les  avait  éprouvées,  raconte  que^ 
pour  s'y  soustraire ,  il  se  faisait  de  temps  à  autre  élever  le  ta^ 
loD  ;  il  avait  d'ailleurs  placé  au-dessous  un  bourrelet  rempli  de 
duvet,  comme  sous  son  croupion  ;  plus  tard  enGn ,  il  imagina 
uod  lorte  de  gouttière  en  fer-blanc,  écbancrée  sous  le  talon, 
afin  que  celui-ci  ne  portAt  point  ;  et  pour  le  tenir  encore 
mieux  à  l'abri ,  il  tenait  sa  gouttière  soulevée  i  l'aide  d*une 
compresse  épaisse  glissée  parnlessous.  Duvemey  propose 
de  mettre  sous  le  talon  une  éponge,  matière  souple ,  résistante 
et  élastique  A  la  fois.  Quelques  chirurgiens  de  son  temps  se 
lervai^nt  de  /aiM?»/aftons ,  c'est-à^ire  d'une  bande  roulée  à 
deux  globes  entre  lesquels  on  logeait  le  talon  ;  seulement  il 
était  recommandé  d'avoir  une  bande  assez  large  pour  que  les 
globes  ou  rouleaux  montassent  jusqu'à  la  naissance  du  mollet. 
Pour  mon  compte,  Je  me  borne  à  disposer  entre  le  mollet  et  le 
talon  des  compresses  et  de  la  ouate,  de  telle  sorte  que  la  jambe 
appuie  également  par  toute  sa  face  postérieure ,  A  Texception 
du  talon  qui  porte  complètement  A  (iiux. 

Gei  précautions  doivent  être  prises  aussi  bien  dans  Texten^* 
sioD  do  membre  que  dans  la  demi^flexion  ;  mais  lorsqu'on  pré* 
lire  cette  dernière  position ,  et  qu'on  se  sert  du  double  plan 
iodioé ,  d'autres  parties  peuvent  aussi  souffrir  d'une  pre^on 
immodérée.  Le  jarret  souffre  lorsque  Tangle  des  deux  plans 
est  trop  aif  a  et  mal  garni  de  linges  ;  moyennant  l'ouverture 
que  je  lui  donne ,  je  n'ai  pas  vu  un  seul  de  mes  malades  s'en 
plaiodre.  La  lubérosité  sciatique  donne  quelquefois  plus  d'em* 
barras.  La  télé  et  les  épaules  étant  plus  ou  moins  élevées  sur 
les  oreillers,  le  tronc  tend  A  glisser  vers  le  pied  du  lit  ;  et  la  tu- 
bérosité  sciatique  vient  presser  soit  contrôle  plein,  soU contre 
le  boni  supérieur  de  la  planchette  fémorale.  S'il  ne  s'agit  que 
d'une  fracture  de  jambe ,  on  peut  raccourcir  cetle  planchette 
iuis  ineoovéïiient ,  mais  pour  les  fractures  du  (émur,  où  elles 
beeoio  de  toute  aa  longueur,  il  faut  la  garnir  soigneusement 
de  eolon  el  de  liage  pour  adduoir  l'effet  de  la  pression,  et,  au 
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besoin,  retenir  ie  tronc  k  Taided'un  lacs  passé  sous  le  périnée 
et  lié  au  chevet  du  lit. 

Le  poids  des  couvertures  nuit  dans  deux  circonstances: 
quelquefois  en  pressant  sur  le  lieu  de  la  fracture ,  plus  fré-- 
quemment  en  agissant  sur  certains  points  du  membre ,  de  roa-> 
nière  à  le  dévier.  Aussi  est-il  passé  en  habitude  de  les  tenir 
soulevées  à  l'aide  de  cerceaux  vis-à-vis  tous  les  points  du 
membre  que  Ton  veut  dérober  à  de  pareilles  pressions.  Dans 
les  Tractures  simples  du  membre  inférieur ,  je  me  contente 
d'ordinaire  de  garantir  la  pointe  du  pied  à  l'aide  de  la  semelle 
de  mon  double  plan  incliné 

C'est  en  effet  sur  les  orteils  que  la  pression  est  à  la  fois  la 
plus  douloureuse  et  la  plus  nuisible ,  parce  qu'elle  favorise  la 
tendance  déjà  trop  naturelle  du  pied  à  se  renverser  en  dehors. 
Môme  hors  de  toute  pression  et  abandonné  à  lui-môme ,  le 
pied  est  fréquemment  entraîné  en  dehors  par  son  propre 
poids  ;  et  il  importe  de  le  contenir,  soit  en  le  soutenant  à  l'aide 
d'un  coussin^  soit  en  le  fixant  à  la  semelle  du  double  plan  in- 
cliné, soit  en  le  fixant  entre  deux  attelles  latérales. 

Un  autre  danger  beaucoup  plus  redoutable,  et  surtout  parce 
qu'on  y  lait  moins  attention,  provient  du  poids  du  tronc 
môme.  Nous  avons  dit  déjà  qu'en  vertu  de  l'élévation  de  la 
tôte  et  des  épaules,  le  tronc  tend  à  glisser  vers  le  pied  du  lit  ; 
et  outre  l'inconvénient  déjà  signalé  de  la  pression  de  la  tubé- 
rosité  sciatique  contre  la  planchette  fémorale,  le  tronc  ne  sau- 
rait descendre  dans  le  lit  sans  repousser  le  fragment  supérieur 
et  le  faire  relever  et  chevaucher  sur  l'inférieur.  C'est  pour- 
quoi,  môme  quand  l'extension  permanente  n'est  pas  néces- 
saire, il  faut  toujours  retenir  le  tronc  à  l'aide  du  lacs  périnéal  ; 
et  cette  nécessité  sera  mieux  démontrée  encore  lorsque  noua 
traiterons  des  mouvements  que  l'on  peut  permettre  au  ma- 
lade. 

Ce  n'est  pas  tout  ;  et  tandis  que  le  membre  fracturé  et  la 
moitié  du  bassin  correspondante  sont  soutenus  par  l'appareil, 
l'autre  moitié  et  l'autre  membre  gisent  sans  défense  sur  le  ma- 
telas, y  font  un  creux  que  chaque  jour  augmente,  de  telle  sorte 
que  le  corps  tout  entier  finit  par  s'incliner  du  côté  sain ,  en- 
traînant avec  lui  le  fragment  supérieur,  qui  fait  ainsi  un  angle 
inévitable  avec  Finférieur.  Chez  les  sujets  très-chargés  û\ 
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boopotnt,  1q  danger  aogmente  en  raison  de  leur  poids  ;  mais 
il  est  aussi  plus  facile  à  écarter  ;  il  faut  que  la  planche  de 
J.  L.  Petit ,  interposée  entre  deux  matelas ,  remonte  un  peu 
au  delà  des  fesses ,  et  ait  une  largeur  égale  à  celle  du  lit,  afin 
de  soutenir  Clément  le  bassin  et  les  deux  membres.  Si  au 
oontraire  le  sujet  est  maigre ,  et  laisse  craindre  quelque  effet 
ficbeax  de  la  pression  du  sacrum  sur  cette  planche ,  il  faut 
se  contenter  de  soutenir  le  côté  sain  à  l'aide  de  coussins ,  à  la 
bcon  de  DuTerney  ;  mais  avec  la  précaution  indispensable  de 
sunreiller  et  de  rétablir  chaque  jour  le  niveau  de  ces  coussins. 

Il  resterait  à  rechercher  quels  dérangements  peuvent  pro* 
duire  dans  la  position  du  membre  les  divers  mouvements  du 
malade ,  et  les  moyens  d*y  obvier  ;  mais  ce  sujet  se  rattache 
essentiellement  à  une  question  des  plus  importantes  :  savoir 
qoèb  sont  les  mouvements  qu'on  peut  permettre,  et  nous  y 
reviendrons  dans  un  paragraphe  spécial. 

Maintenant ,  le  membre  étant  donc  placé  dans  une  position 
cooTenable,  et  toutes  les  précautions  prises  pour  assurer  cette 
posUioo,  il  faut,  si  rien  ne  s'y  oppose,  procéder  à  la  réduction. 

•    J  III.  —  Be  U  rèduotion. 

La  rédaction  dans  les  fractures  est  une  opération  qui  a  pour 
bat  de  corriger  les  déplacements  des  fragments,  et  de  rendre 
a  l'os  fracturé  sa  direction,  sa  forme  et  sa  longueur  naturelles. 

Par  cette  simple  définition  ,  on  peut  apprécier  la  conduite 
de  certains  chirurgiens  qui  se  livrent  à  des  manœuvres  de  ré- 
daction pour  des  fractures  sans  déplacement  appréciable.  Il  y 
a  deux  cas  bien  distincts  dans  lesquels  toute  tentative  de  ce 
genre  est  absurde  :  premièrement ,  quand  on  a  constaté  qu'il 
D'y  a  pas  de  déplacement;  secondement,  quand  on  ne  peut 
constater  s'il  en  existe,  à  raison  de  la  profondeur  de  la  fracture 
oa  du  gonOementdes  parties  molles  qui  la  recouvrent.  J'ajou- 
terai enfin  une  troisième  circonstance ,  c'est  quand,  un  dépla- 
cement étant  bien  reconnu ,  l'on  ne  possède  aucun  moyen  do 
le  réduire. 

On  comprend  d'ailleurs  que  les  procédés  de  réduction  varient 
autant  que  les  déplacements  mômes.  Quand  il  n'y  a  qu'un  dé« 
placement  angulaire,  il  suOit  de  ramener  le  fragment  inférieur 
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à  une  direction  convenable  ;  la  position  seule  effectue  la  réduC'* 
tion.  Il  en  est  quelquefois  de  màroe  du  déplacement  par  rota-^ 
tion ,  lorsque  les  surfaces  fracturées  sont  planes  et  glissent 
facilement  l'une  sur  l'autre.  Le  déplacement  en  travers  «  au 
contraire,  oblige  généralement  à  recourir  à  la  coapUtion; 
c'est  une  manœuvre  dans  laquelle ,  tantôt  on  presse  aveo  laa 
pouces  sur  le  fragment  qui  fait  saillie,  aQn  de  le  repousser  au 
niveau  de  l'autre;  tantôt  embrassant  un  fragment  de  chaque' 
main ,  on  les  pousse  simultanément  en  sens  contraire.  Ces 
pressions  ne  suffisent  plus  lorsque  l'on  a  affaire  à  une  frac- 
ture dentelée,  dont  les  angles,  irrégulièrement  engagés,  exi- 
gent d'abord  qu'on  écarte  les  deux  fragments  pour  détruire 
leur  engrenage  réciproque.  Il  faut  alors  tirer  chacun  des 
fragments  en  sens  contraire;  ces  tractions,  considérées  eo 
général,  portent  le  nom  iïexten$ion$  ;  on  appelle  aussi  plus  par- 
ticulièrement extension  la  traction  exercée  sur  le  fragment  infé- 
rieur; sur  le  fragment  supérieur,  c'est  la  conire-extejuûm.  Ces 
extensions  sont  bien  plus  nécessaires  encore  lorsque  les  frag* 
ments  chevauchent  par  pénétration  ou  autrement  ;  aucontraire, 
lorsqu'ils  tendent  a  s'écarter,  comme  dans  les  fractures  de  la 
rotule,  il  faut  d'abord  donner  au  membre  une  position  qui  les 
rapproche  le  plus  possible  ;  aprèsquoi  toute  la  réduction  consiste 
à  les  pousser  directement  l'un  vers  l'autre. 

La  plupart  de  ces  manœuvres  offrent  peu  de  difficultés,  et 
n'ont  pas  besoin  d'une  plus  ample  description.  Mais  l'exteu*» 
sion  du  membre  est  une  opération  tout  autrement  déUcato ,  et 
qui  soulève  des  questions  de  plus  d'une  sorte. 

La  première  qui  se  présente  est  de  savoir  d'abord  quels 
seront  les  agents  de  la  traction  :  on  peut  compter  sur  ce  point 
trois  pratiques  fort  différentes.  A  en  croire  Oesault,  Boyer  et 
presque  toute  l'école  moderne,  les  mains  des  aides  suffisent 
toujours.  Celsc ,  Paul  d*Égine ,  les  Arabes  et  les  arabistes ,  et 
plus  tard  Duverney  et  la  majeure  partie  de  l'Académie  ro^Ie 
de  chirurgie,  avaient  recours  aux  lacs  dans  les  cas  difficiles. 
Enfin  Hippocrale,  dans  l'antiquité;  A.  Paré,  Fabrice d'Aqu«« 
pendente,  Fabrice  de  Hilden,  Wiseman,  J.  L.  Petit,  dans  Tige 
moderne  ;  et  Monteggia,  encore  à  une  époque  plus  rapprodiée 
de  nous,  recommandent  successivement,  selon  le  besoin  1 10^ 
mains,  les  lacs  et  les  machines.  «  Si  l'extension  pratiquée  par 
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« 

dtf  4i4«s  est  suffisante,  dît  Hippocrate,  il  faut  s'y  tenir  ;  car  il 
est  absurde  d'appliquer  des  machines  là  où  il  n'en  est  pas  besoin. 
Mais  si  les  aides  oe  suffisent  pas,  il  faut  bieo  recourir  à  des 
moyens  plus  forls,  et  choisir  alors  le  plus  convenable.  » 

Il  De  se  peut  rien  dire  de  plus  sage»  à  notre  avis.  Il  est  des  cas 
où  le  chirurgiep  n*a  pas  oiôme  besoin  d'aides,  et  fait  très-bien 
loqlseul  Texlension  et  la  contre*extension  ;  telles  sont  les  frac* 
tures  des  phalanges,  ou  même  celles  des  os  longs  chez  les 
trèsrjeunes  sujets.  D'autres  fois  les  muscles  plus  forts  peuvent 
encore  être  vaincus  par  deux  aides  tirant  en  sens  opposés,  à 
condition  que  le  membre  leur  offrira  une  prise  suffisante. 
Mais  lorsque  cette  prise  leur  manque,  lorsque  des  muscles 
nombreux  ou  irrités  réclament  d'ailleurs  de  plus  puissants 
efforts,  Dous  ne  comprenons  pas  comment  la  doctrine  de 
Uesault  et  de  Boyer  a  pu  obtenir  un  assentiment  si  général, 
malgré  la  pratique  de  tous  les  siècles  qui  lui  était  contraire,  et 
surtout  malgré  ses  revers  de  chaque  jour.  Il  n'y  a  peut-être 
pas  une  seule  fracture  du  fémur  que  Ton  puisse  réduire  avec 
les  mains  des  aides,  sauf  peut-être  chez  les  enfants  et  chez 
quelques  sujets  débilités.  Je  parle  des  fractures  toutes  récentes; 
lorsque  rioQammation  s'en  est  emparée,  comme  je  le  dirai 
tout  à  rbeur6 ,  les  machines  même  n'y  suffiraient  pas.  A  plus 
forte  raison  quand  la  fracture  date  d'un  mois  ou  plus  -,  et  Boyer 
rapporte  deux  observations  de  fractures  du  fémur.  Tune  datant 
de  quarante  jours,  Tautre  de  quatre  mois,  dans  lesquelles, 
malgré  l'emploi  continu  de  son  attelle  mécanique ,  il  ne  put 
r^dre  au  membre  sa  longueur  naturelle.  Je  sais  bien  que 
beaucoup  de  chirurgiens  s'imaginent  avoir  obtenu,  avec  les 
mains  des  aides,  des  réductions  de  fractures  de  cuisse,  et  par 
suite  des  consolidations  sans  raccourcissement  :  pour  moi, 
hors  chez  des  enfants,  je  n'en  ai  jamais  vu  une  seule  ;  et  j'ajou- 
l^ai  que  tous  les  succès  ainsi  allégués  manquent  de  la  seule 
démonstration  admissible,  l'exacte  mensuration  du  membre. 

U  ne  faut  d'ailleurs  qu'avoir  vu  essayer  ou  avoir  essayé  soi- 
même  une  de  ces  réductions,  pour  rester  convaincu  que  la 
contre-extension  opérée  par  un  aide  qui  retient  le  bassin  est 
absolument  illusoire.  L'aide  est  gêné,  il  manque  de  prise,  et 
ne  développe  pas  seulement  une  force  égale  à  30  kilogrammes. 
Cependant,  à  cet  aide  unique  on  oppose  quelquefois  deux 
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aides  qui  tirent  sur  la  jambe  ou  le  genou;  comment  le  premier 
résisterait-il? 

La  première  loi  de  la  contre-extension,  et  celle  qu^on  a  le  plus 
oubliée,  c'est  d'offrir  une  fixité  telle  que  les  efforts  de  traction, 
si  puissants  qu'ils  soient ,  ne  puissent  jamais  l'ébranler,  et  se 
concentrent  ainsi  sur  les  muscles  qu'il  s'agit  d'allonger.  Ainsi, 
pour  toutes  les  fractures  du  fémur,  pour  certaines  fractures 
de  la  jambe,  pour  toute  fracture  en  un  mot  qui  exige  un  grand 
déploiement  de  force,  je  veux  que  la  contre-extension  s'opère 
à  l'aide  d'un  lacs,  et  que  ce  lacs  aille  s'attacher  à  un  point  fixe, 
soit  à  un  anneau  scellé  dans  le  mur,  comme  dans  les  luxations, 
soit  au  chevet  du  lit  du  malade.  Alors  seulement  on  sera  sûr 
que  dans  l'extension  il  n'y  aura  pas  de  force  perdue  ;  et,  sui- 
vant le  besoin ,  on  pourra  opérer  celle-ci  avec  des  aides ,  des 
lacs  ou  des  machines. 

Quant  à  la  question  du  choix  entre  ces  trois  moyens ,  elle 
peut  se  résoudre  d'abord  à  l'avance  et  d'une  manière  générale, 
en  vertu  des  données  acquises  à  la  science  ;  et  dans  chaque 
cas  particulier,  par  la  mensuration  du  membre  qui  révèle  au 
chirurgien  l'effet  produit. 

J'ai  démontré,  par  des  expériences  directes,  qu'un  homme 
robuste,  tirant  sans  secousses  et  n'ayant  rien  pour  arc-bouter le 
tronc  ou  les  pieds,  ne  déploie  guère  qu'une  force  égale  à  40  ki- 
logrammes ;  et  il  est  peu  d'aides  qui  aillent  jusque-là  '.  Si  l'on 
en  met  deux  ou  davantage,  ils  manqueront  de  prise  sur  le 
membre  et  se  gêneront  réciproquement;  de  là  beaucoup  de 
force  perdue.  Aussi,  dès  qu'un  aide  ne  sufiit  pas,  je  fais  un 
précepte  formel  d'entourer  le  membre  d'un  lacs  sur  lequel 
tous  les  aides  tireront  sans  se  gêner  ;  on  pourra  alors  évaluer 
approximativement  la  force  employée ,  et  la  graduer  en  aug- 
mentant ou  diminuant  le  nombre  des  aides.  En  général,  lors- 
qu'on tire  sur  le  membre  inférieur,  ils  peuvent  arc-bouter  les 
pieds  contre  le  lit  du  malade,  ce  qui  accroît  notablement  la 
force;  j'ai  expérimenté  qu'avec  un  point  d'appui  de  ce  genre, 
elle  peut  aller  jusqu'au  double. 

On  voit  par  là  quelle  puissance  on  met  en  œuvre  avec  deux 
ou  trois  aides  armés  de  lacs*,  et  dans  la  plupart  des  cas  on 

i  Voir  jit%al,  chirurgicale^  tome  I,  p.  115. 
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poamii  donc  se  passer  des  machines.  Mais  il  faut  prendre 
garde  que  les  efforts  des  aides  sont  ce  qu'il  y  a  de  plus  varia- 
ble et  de  moins  facile  à  régler;  tel  homme  exerce  une  traction 
continue  de  30  kilogrammes  sans  arc-bouter  le  pied ,  qui ,  en 
Tarc-bootant,  ira  à  50  kilogrammes  ;  et  ce  même  homme,  dans  un 
effort  subit,  peut  aller  jusqu'à  90  kilogrammes.  Il  y  a  donc  une 
précaution  bien  nécessaire  à  prendre  lorsqu'on  fait  agir  des 
aides  ;  il  but  leur  recommander  d'agir  lentement,  en  soutenan 
reffort,  sans  aucune  secousse ,  aGn  d'éviter  une  traction  su- 
bite par  trop  violente,  et  les  ruptures  de  nerfs,  de  muscles  et 
de  vaisseaux  qui  pourraient  en  ôtre  la  suite. 

Les  machines,  au  contraire,  sont  dociles,  obéissantes,  n'a* 
gtssent  que  par  degrés,  et  qu'au  degré  qu'on  veut;  elles  n'ont 
ni  h»  caprices  des  muscles  de  l'homme,  ni  les  brusqueries  des 
aides;  elles  l'emporteraient  donc ,  à  tous  égards,  sans  la  tiiOi- 
cuUé  de  les  avoir  sous  la  main,  et  souvent  aussi  les  difficultés 
de  leur  emploi.  L'attelle  mécanique  de  Boyer  est  une  excel- 
lente machine  à  extension  pour  les  fractures  du  membre  infé- 
rieur; mais  son  usage  si  borné  l'a  déjà  fait  tomber  à  peu  près 
en  désuétude.  La  moufle  d'A.  Paré ,  préférée  encore  par  Fa« 
brice  de  Hilden  et  par  Ravaton,  également  utile  à  la  fois  pour 
les  fractures  et  les  luxations,  a  le  désavantage  d'exiger  un  point 
fixe  plus  difficile  à  trouver  que  celui  de  la  contre-extension. 
Au  reste ,  rembarras  est  le  même  pour  les  luxations  rebelles  ; 
el,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  je  me  bornerai  à  répéter  avec  Hip- 
pocrate,  qu'il  ne  faut  recourir  aux  machines,  ni  même  aux 
lacs,  que  lorsqu'il  y  a  nécessité  ;  mais  que ,  dans  tous  les  cas, 
la  puissance  doit  toujours  être  proportionnée  à  la  résistance. 

Une  autre  discussion  a  été  soulevée  sur  le  lieu  où  devaient 
s'appliquer  soit  les  lacs,  soit  les  mains  des  aides.  Hippocrate  y 
attachait  peu  d'importance;  ainsi,  pour  les  Tracturesde  cuisse,  il 
plaçait  la  contre-extension  tantôt  au  périnée,  tantôt  sous  les  ais- 
selles ;  et  l'extension  tout  à  là  fois  au-dessus  des  malléoles  et  au- 
dessus  du  genou ,  afin  d'éviter  à  cette  dernière  articulation  de 
trop  forts  tiraillements.  J.  L.  Petit  commanda  le  premier 
d'appliquer  la  traction  sur  l'os  firacturé  seul ,  dans  le  double 
bot  de  ne  rien  perdre  de  la  force  employée  et  de  ménager  les 
articulations  voisines.  Dupouy  et  Fabre  donnèrent  ensuite  un 
conseil  tout  opposé  ;  les  tractions  ne  devaient  jamais  porter  sur 
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rosmême,  maisbien  sur  les  os ikilués immédiatement  au-dessous 
et  au-dessus.  Dupouy  alléguait  qu'on  avait  ainsi  plus  de  force, 
et  Fabre  ajoutait  qu'en  agissant  sur  l'os  fracturé,  on  comprime, 
on  tiraille ,  on  irrite  les  muscles  qui  l'entourent  et  qui  opposent 
alori  à  l'extension  une  contraction  opiniâtre*.  Enfln  Desault 
alla  plus  loin  encore,  et  voulut  qu'on  éloignât  Pextension  et  la 
contre-extension  le  plus  possible  du  siège  dé  la  fracture  ;  pour 
les  fractures  de  cuisse,  par  exemple,  il  faisait  tirer  sur  le  pied 
et  non  plus  sur  la  jambe ,  par  la  raison,  disait-il,  que  la  fàrct 
des  pui$êancea  extensives  eê$  en  générai  en  ration  inverse  de  kwr 
distance  à  la  résistance  qu'elles  imt  d  vaincre.  Ceci  est  un  con- 
tresens en  mécanique,  qui  a  été  depuis  longtemps  signalé;  et 
la  pratique  de  Desault  à  cet  égard  est  tombée  justement  dans 
une  désuétude  complète. 

Il  n'en  est  pas  ainsi  des  doctrines  de  J.  L.  Petit  et  de  Fabre; 
la  première  compte  surtout  des  partisans  en  Angleterre,  tandis 
que  la  seconde,  embrassée  par  Boyer,  fait  en  quelque  sorte  loi 
parmi  nous.  Pour  mon  compte ,  je  ne  suis  exclusivement  oi 
l'une  ni  l'autre ,  et  je  me  rapprocherais  bien  plutôt  de  la  pra-^ 
tique  d'nippocrate.  En  eflbt,  lorsqu'on  n'a  pas  une  très-grande 
force  à  mettre  en  jeu  ,  il  est  assez  indifférent  de  tirer  sur  le 
fragment  inférieur  ou  sur  les  os  qui  viennent  immédiatement 
au-dessous;  et  le  seul  motif  déterminant  est  la  facilité  de  sa^ 
sir  le  membre.  Ainsi,  pour  une  fhipture  de  cuisse  récente ,  Je 
préfère  agir  sur  le  bas  de  la  jambe  où  les  lacs  s'adaptent  mieux  ; 
je  n'ai  jamais  vu  les  malades  se  plaindre  en  pareil  cas  de  dou- 
leurs dans  le  genou  ;  et ,  du  reste ,  le  prétendu  surcroît  de 
force  allégué  par  Dupouy  me  paraît  se  réduire  a  une  prise  plos 
facile.  Pour  l'humérus,  au  contraire,  j'embrasse  volontiers  le 
bras  au-dessus  des  condyles ,  ou  je  trouve  le  double  avantage 
d'une  prise  commode  et  d'une  traction  plus  directe.  Mais 
lorsqu'on  a  affaire  à  de  très-fortes  résistances,  j'ai  vu  plus 
d'une  fois  les  malades  accuser  une  douleur  spéciale  dans  les 
articulations  tiraillées  ;  et  celles-ci  même  s'en  ressentir  long- 
temps après  les  extensions  :  la  réduction  des  luxations  ancien- 
nes m'en  a  surtout  montré  de  frappants  exemples.  C'est pour- 

■  Dupouy,  Rifleœiont^  etc.;  Journal  de  médecine ,  1767.  tome  XXVI, 
p.  170;  —  Fabre.  Kaaiê  iw  dilffnnn  point»  de  physiologie,  etc.,  Paris, 
f  TTC,  !«-«•,  page  S4«. 
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qnoi  il  est  préférable  alors  de  suivre  la  pratique  de  J.  L.  Petit, 
cm  mAme  de  mettre  deux  lacs  pour  l'extension,  à  Timitation 
d'Hippocrate. 

Quels  que  soient  les  moyens  employés  ,  il  faut  commencer 
l'exleosion  dans  la  direction  du  firagment  inférieur,  pour  le  ra- 
mener ainsi  à  la  direction  naturelle  du  membre  ;  procéder  len- 
tement et  sans  secousses,  pour  éviter  le  risque  d'irriter  ou  de 
déchirer  les  muscles;  et  accroître  successivement  la  traction 
jiuqo'è  ce  qu'elle  soit  jugée  suffisante.  Il  importe  beaucoup 
que,  durant  ces  manœuvres ,  le  malade  ne  fesse  aucun  mou-- 
veinent,  ni  des  autres  membres  ni  même  de  la  télé;  le  mem- 
bre fracturé  participe  plus  ou  moins  à  ces  efforts,  et  les  mus- 
des  agissent  en  conséquence.  J'avais  soumis  à  une  extension 
eoDlinue ,  durant  vingt-quatre  heures ,  une  fracture  récente 
du  réoiur  ;  au  bout  de  ce  temps ,  je  fis  ôter  le  lacs  extenseur 
pour  examiner  l'état  de  la  peau  ;  le  membre  se  raccourcit  h 
peine  de  3  i  4  millimétrés.  Le  malade  essaya  de  lever  la  tôte 
pour  voir  ce  qui  se  passait,  immédiatement  le  raccourcisse- 
ment alla  à  un  centimètre;  et  c'était  bien  le  fragment  inférieur 
qui  remontait ,  le  bassin  étant  retenu  par  son  lacs  attaché  au 
chevet  du  lit.  Enfin  il  est  des  cas  où  l'on  peut  mettre  à  profit  le 
précepte  donné  par  I>upuylren,  et,  par  des  questions  impré- 
vues ou  par  d'autres  moyens,  chercher  à  détourner  l'attention 
du  malade. 

Mais  tandis  que  l'extension  s'opère,  quel  doit  être  le  rôle  du 
chirurgien?  Il  a  ici  deux  choses  importantes  à  faire:  s'assurer 
que  l'extension  est  suffisante  ;  procéder  ensuite  à  la  coaptation. 

Dans  les  fractures  qui  siègent  sous  les  téguments,  telles  que 
celles  du  tibia  ou  de  la  clavicule,  on  peut  assez  souvent  suivre 
de  l'œil  les  progrès  de  l'extension ,  et  lorsqu'on  volt  los  frag- 
ments s'ajuster  l'un  à  l'autre,  c'est  la  meilleure  preuve  qu'elle 
est  suffisante.  Mais  quand  le  gonflement  masque  les  os,  quand 
des  tractions  énergiques  tendent  la  peau  par-dessus ,  et  enfin 
dans  toutes  les  Tractures  cachées  dans  l'épaisseur  des  muscles, 
ni  la  vue  ni  le  toucher  ne  révèlent  plus  rien  ni  sur  le  degré 
d'allongement  nécessaire ,  ni  sur  celui  que  l'extension  a  déjà 
procuré. 

Si  les  fractures  offraient  toujours  des  surfaces  nettes,  il  suf- 
firait de  rendre  au  membre  sa  longueur  naturelle  pour  permet- 
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tre  aux  fragments  de  s'ajuster  ;  mais  comme  la  plupart  sont 
hérissées  de  dentelures ,  on  comprend  toute  la  sagesse  de  la 
règle  d'Hippocrate,  qui  veut  qu'on  porte  rallongement  un  peu 
au  delà.  Mais,  cette  règle  admise,  la  difficulté  est  déjuger  sur 
le  malade  si  le  degré  nécessaire  a  été  atteint  ;  Hippocrate 
est  muet  à  cet  égard ,  et  aucun  de  ses  successeurs  ne  semble 
s'être  avisé  de  cette  lacune.  Ils  ordonnent  tous  de  faire  la  coap- 
tation,  au  hasard,  sans  savoir  si  elle  est  possible;  or,  je  le  ré- 
pète ,  c'est  de  cette  possibilité  ou ,  en  d'autres  termes ,  de  la 
sulUsance  de  l'extension  qu'il  faut  s'assurer  tout  d'abord;  et 
l'unique  moyen  est  encore  ici  la  mensuration. 

11  faut  donc,  tandis  que  les  aides  tirent,  que  le  chirurgien, 
instruit  du  raccourcissement  produit  par  la  fracture ,  mesure 
l'allongement  produit  par  l'extension,  et  fasse  continuer  celle-ci 
jusqu'à  ce  qu'elle  ait  atteint  le  but  désiré.  Nous  avons  donné  les 
règles  générales  de  la  mensuration  à  l'occasion  du  diagnostic; 
il  est  inutile  d'y  revenir.  Quand  enfin  tout  est  disposé  pour  la 
coaptalion,  on  y  procède  comme  il  a  déjà  été  dit. 

Trois  diflicultés  peuvent  ici  se  présenter  au  praticien.  Ainsi 
d'abord,  il  ne  trouvera  pas  toujours  des  points  de  repère  bien 
précis  pour  la  mensuration  ;  il  tâchera  alors  d'y  suppléer  de 
son  mieux ,  rapprochant  les  deux  membres  pour  les  comparer 
de  l'œil,  aidant  cette  comparaison  par  des  mesures  approxi- 
matives, ne  laissant  au  hasard ,  en  un  mot,  que  ce  qu'il  ne 
peut  pas  lui  ôter. 

En  second  lieu,  après  avoir  obtenu  ,  selon  toute  apparence, 
une  bonne  et  complète  réduction,  on  voit  souvent  le  chevau* 
chement  reparaître  aussitôt  qu'on  relâche  l'extension ,  et  Ton 
a  fait  des  efforts  en  pure  perte.  Cela  vient  de  ce  que  la  frac- 
ture est  trop  oblique,  et  qu'ainsi  rien  n'empêche  les  fragments 
de  glisser  l'un  sur  l'autre;  ou  bien  encore  on  a  affaire  à  une 
fracture  multiple,  et  les  esquilles  ou  les  fragments  intermédiai- 
res n'offrent  pas  de  soutien  suffisant  aux  fragments  des  ex- 
trémités de  l'os.  L'unique  ressource  est  alors  l'extension  per- 
manente ,  et  il  ne  faut  reprendre  les  tentatives  de  réduction  que 
quand  l'extension  permanente  pourra  être  appliquée  sans  in- 
convénient. 

Enfin,  même  après  avoir  procédé  le  plus  régulièrement  pos- 
sible ,  il  arrive  que  la  coaptation  ne  se  fait  point ,  et  qa*on 
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obstacle  inattendu  empêche  les  fragments  de  se  rejoindre.  Ce 
défhut  de  coaptation  reconnaît  trois  causes  principales.  Tantôt 
les  dentelures  ou  les  biseaux  de  Tun  des  fragments  se  trouvent 
en  opposition  avec  ceux  de  l'autre;  tantôt  c'est  une  esquille 
qui  se  place  en  travers,  ou  bien  enfin  il  y  a  interposition  de 
quelques  parties  molles.  II  n'est  pas  toujours  facile ,  et  sou- 
TCDt  même  il  est  impossible  de  reconnaître  à  laquelle  de  ces 
trois  causes  on  a  affaire.  Lorsqu'on  soupçonne  la  première, 
on  a  d*abord  la  ressource  d'exercer  des  tractions  plus  énergi- 
ques 9  pour  écarter  davantage  les  fragments  dans  le  sens  de 
leur  longueur,  et  permettre  aux  saillies  opposées  de  passer  les 
unes  pardessus  les  autres.  Si  l'on  échoue  encore,  il  faut  mou- 
voir les  fragments  en  divers  sens,  de  façon  à  présenter  succes- 
sivement à  l'un  plusieurs  points  de  la  circonférence  de  l'autre, 
jusqu'ii  ce  que  les  angles  saillants  finissent  par  rencontrer  les 
angles  rentrants  qui  leur  répondent.  Quelquefois  même  il  est 
nécessaire  d'exécuter  un  mouvement  de  circumduction  tel  que 
Tun  des  fragments  passe  tout  à  fait  derrière  l'autre.  J'ai  vu  un 
cas  de  fracture  double  de  la  mâchoire ,  dans  lequel  la  réduc- 
tion, impossible  pendant  la  vie,  ne  fut  obtenue  sur  le  cadavre 
que  par  ce  procédé.  M.  Lisfranc  l'a  mis  récemment  en  usage 
avec  un  plein  succès.  Il  s'agissait  d'une  fracture  de  la  jambe 
oblique  en  bas  et  en  avant ,  dans  laquelle  le  fragment  supé- 
rieur du  tibia  avait  traversé  les  téguments  et  était  passé  der- 
rière l'inférieur.  Les  manœuvres  ordinaires  de  réduction  ayant 
édioué,  le  chirurgien  saisit  le  fragment  supérieur,  le  ramena 
par  un  mouvement  demi-circulaire  au-devant  de  l'autre,  et  eut 
ainsi  une  réduction  parfaite*. 

Dans  fe  deuxième  cas ,  savoir ,  lorsqu'une  esquille  se  place 
entre  les  fragments  et  empêche  la  réduction,  on  pourrait,  si 
resquille  était  superficielle ,  appliquer  le  hardi  précepte  de 
Lanfranc ,  inciser  et  extraire  l'esquille.  Mais  un  chirurgien 
prudent  devnr  d'abord  mettre  en  balance  les  dangers  du  sé- 
jour de  l'esquille  avec  ceux  de  l'incision,  et  ne  se  décider  qu'a- 
près une  mûre  considération  de  toutes  les  circonstances. 

Lorsqu'enfin  il  y  a  lieu  de  croire  que  les  fragments  sont  sé- 
parés par  des  parties  molles,  et  que  toute  tentative  pour  les  réu- 

•  G«Mfle  des  kàpitaux,  3  août  1844. 
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fijr  4  échoué  »  la  section  des  çlmirs  Interposées  par  la  méthode 
fious-cutanfie  a  été  proposée  par  Af .  Laugier,  et  appliquée  4ans 
le  cas  suivant.  Un  homme  de  cîpquante-cinq  ans  portait  UM 
fracture  trës*oblique  de  la  cpisse  droite  ;  le  fragment  supériour 
^rès-aigu  avait  traversé  les  musc)ps  et  l'aponévrose,  et  fait  même 
au^  tégun^ents  une  plaie  étroite  ;  ipais  de  premiers  essais  de 
réduction  avaient  dégagé  I9  penP)  et  )a  plaie  était  presque  ei?- 
calrisée.  Cependant  le  hopt  du  fragment  restait  sous  la  peau  ; 
les  efforts  de  réduction  ne  faisaient  que  l'appliquer  contre  l'A- 
ponévrose. ]\I.  Laugier  iolroduisil  le  ténotome  à  deux  reprises 
(liiTérentes;  majs  malgré  la  divisioi^  des  cliajrs,  la  réduction 
ne  put  avoir  lieu  ;.  un  abcès  se  forma  dans  le  foyer  de  la  frac- 
ture, et  le  malade  succomba  à  une  résorption  purulente*.  Ce 
résultat  est  peu  encourageant  sans  doute,  et  peot-ôtre  une  ii^ 
pisiun  directe  des  téguments  pfiènerait-elle  plus  sûrement  au 
but.  Le  praticien  est  d'ailleurs  forcé  de  choisir  j  s'abstenir,  en 
parail  cas,  serait  perdre  à  peu  près  toute  chance  de  consolida- 
tion, et  condaprtner  le  malade  à  upe  infirmité  des  plus  grave^. 
La  tentai ive  de  AI.  Laugier  nous  conduit  à  parler  d'une 
opération  ^\x  même  genre  prali(]uée  pour  obtenir  la  réduction 
IK)algré  la  çontracljon  musculaire.  La  section  des  muscles  en 
iraver^  ayail  été  préconisée  par  Celse,  mais  seulement  dans  les 
cas  de  fracture  compliquée,  fin  |84û,  1^.  P.  Meypier  et,  après 
lui,  M.  Laugier  ont  divisé  {e  tendon  d'Achille  par  la  méthode 
sous-cutanée  pour  des  fractures  de  jambe.  AL  A.  ^érqrd  a  ^it 
trois  fois  la  même  opération  pour  des  fractures  de  la  malléole 
externe  ;  e(,  une  aptre  fois,  il  a  cqupé  sqccessivement  le  ten- 
don d'Achille  et  les  tendons  des  pcronjers  latéraux.  AI.  Mey- 
pier n'a  pa^  dit  ce  qu'était  devepu  son  opéré  ;  des  ciiq  autres, 
trois  sont  mqrLs,  et  poqr  les  deux  guéris,  il  faudrait  savoir  s'ils 
marchaient  ayec  autant  de  facilité  et  de  force  qu'auparavant*. 
Nous  pensons  donc  que  c'est  là  une  ressource  extrême ,  qui 
ne  doit  être  adipise  qu'avec  une  grande  réserve ,  et  après 
avoir  épuisé  tous  les  autres  moyens. 

i  Uiiigier,  Bulletin  chitvrg, y  lomell,  p.  253. 

«  Voir  Gai9tU  midic»  18i0,  p.  55S;  —  BuUelin  ehir,  dç  M.  Laugier, 
lor.  ril,  ;  —  ol  mon  Journal  de  chlntrgiêt  lome  I,  pagr  ill. 
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S  IV.  —  Be  répoqu«  où  îl  faut  tenter  la  réduction. 

Cette  question  s'est  présentée  dès  l'origine  de  Tari ,  et  dès 
lors  elle  était  résolue  çn  sens  divers  par  les  praticiens.  Aiqsi, 
parmi  les  contemporains  d'Hippocrate ,  quelques-uns  atten- 
daient jusqi^*au  troisième  ou  quatrième  jour  ;  d'autres  jus- 
qu'au septièo^e.  Hjppocrate  combat  ces  deus;  pratiques.  Selon 
lui,  on  peut  recourir  à  Textepsion  le  premier  et  môme  encore 
le  second  jour }  mais  à  partir  du  troisième,  l'inflammation  est 
développée ,  et  il  faut  avant  tout  s'attacher  à  la  dissiper.  £Ue 
s'apai^  d'ordinaire  vers  le  septième  jour ,  quelquefois  plua 
tard;  dans  tous  les  cas,  il  faut  attendre  qu'il  n'y  ait  plus  ni  in- 
flaiDiaation  qi  ûèvre  pour  revenir  auit  tentatives  de  ré- 
duction. 

Cette  doctrine,  reproduite  par  Celse  et  pf(r  Galieui  fiit  ^u-* 
tenue  par  Albucasis  parmi  les  Arfibqs  >  0t  par  Lanfranc  par(p| 
les  arabistes.  Elle  reprit  toute  sa  vigqeur  a  la  repaissappe  de 
ruippocratisine,  du  seizième  au  di^-huitième  siècle  ;  et  Qro(n«r 
feild  mâme  ajouta  quelque  chose  à  la  sévérité  de  sefi  précepte^. 
Presque  toutes  les  fractures,  dit  Bronifeild,  sont  accoippagn^ 
de  contusion  et  par  suite  de  gonflement  \  or,  la  première  indi-r 
cation  est  de  dissiper  cette  tuméfaction ,  suit  par  les  moyens 
iotérieurs,  soit  par  les  topiques.  Il  suffit  popr  cela  de  huit  oi| 
dix  jours  ;  mais  fallût-il  plus  longtemps ,  la  réduction  qe  doit 
étreteqtée  qu'après  rentière  disparition  du  gonflement;  et 
K  bien  que  j'ai^  été  quelquefois  obligé  ,  ajout§-t-il ,  d^  la  dif^ 
«  lerer  de  plus  de  trois  semaines,  le  cal  n'y  a  point  l^i^  d'ob^ 
«  tacle,  et  la  consolidation  s'est  faite  après  aussi  parfaitement 
«  qne  possible.  ** 

EnGn,  à  notre  époque ,  deux  pratiques  différentes  opt  é[é 
préconisées.  D'un  côté  Boyer  et  harrey,  partisans,  en  général, 
de  la  réduction  immédiate,  s'accordent  toutefois  à  recQi^n^Ur^ 
deux  contre-indications  capitales,  savoir  :  lorsque  lea  rpusclei^ 
irrités  sont  le  siège  de  contractions  spasmodiques;  et  iorsqiie 
le  gonflement,  la  tension,  la  douleur  annoncent  une  inflamma- 
tion considérable.  Au  contraire,  pour  M.  Yelpeau,  niTinflam* 
Dation  ni  |e  spasme  ne  doivent  apporter  aucqn  <|élai  ;  loin  df 
U ,  il  professe  que  la  réduction  immédiate  en  est  le  plus 
proinpt  et  le  pl^s  aOr  ren^ède. 
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Un  premier  doute  que  soulève  une  doctrine  aussi  absolue 
est  celui-ci  :  la  réduction  sera-t-elle  toujours  possible  ?  En 
1839,  un  cocher  d'une  trentaine  d'années  s'était  fait ,  étant 
ivre,  une  fracture  oblique  de  la  jambe.  Je  le  vis  douze  heures 
après;  les  fragments  du  tibia  chevauchaient  l'un  sur  l'autre, 
et  tous  les  muscles  de  la  jambe  étaient  agités  de  contractions 
musculaires  si  violentes  que  la  réduction  était  impossible. 
Deux  saignées,  une  diète  sévère,  et  l'administration  de 
l'opium  à  la  dose  de  40  centigrammes  par  jour ,  amenèrent 
une  telle  détente,  que  le  quatrième  jour  toute  contraction 
musculaire  avait  disparu,  *et  la  coaptation  se  fit  sans  diffi- 
culté. 

Voilà  un  firappant  exemple  de  spasme  musculaire;  et  il  est 
rare  de  le  voir  aussi  franchement  développé.  L'inflammation 
est  bien  autrement  commune;  et  je  ne  crains  pas  de  le  dire, 
pour  peu  qu'elle  soit  considérable ,  il  est  impossible,  avec  les 
mains  des  aides  seulement,  de  réduire  même  une  hnacture  da 
bras  ou  de  l'avant-bras.  Dans  un  cas  de  fracture  chevauchée 
de  l'avant-bras,  avec  une  vive  inflammation ,  je  traitai  l'inflam- 
mation par  les  topiques ,  le  repos  et  la  compression  pendant 
quinze  jours  ;  après  quoi,  le  gonflement  ayant  presque  entière- 
ment disparu,  je  cherchai  à  réduire.  Je  ne  me  servais  encore 
que  des  aides  ;  j'en  mis  deux  de  chaque  côté ,  et  tous  mes 
efforts  furent  vains.  Tout  récemment,  au  deuxième  jour 
d'une  fracture  de  cuisse ,  trois  aides  armés  de  lacs  furent 
également  impuissants  pour  rendre  au  membre  sa  longueur 
noritiale.  Et  d'ailleurs ,  n'est-ce  donc  pas  parce  que  la  réduc- 
tion était  impossible  que  MM.  Meynier ,  Laugier  et  A.  Bé- 
rard  ont  eu  recours  à  la  section  des  muscles  qui  faisaient  ré- 
sistance ? 

J'ai  voulu  rechercher  jusqu'à  quel  point  l'inflammation  aug- 
mentait la  résistance  des  muscles.  Sur  un  lapin  auquel  j'avais 
cassé  la  cuisse,  le  raccourcissement  étant  d'un  centimètre,  un 
poids  d'un  kilogramme,  à  l'aide  du  double  plan  incliné,  avait 
suffi  pour  rendre  au  membre  sa  longueur  naturelle,  en  d'autres 
termes  pour  allonger  d'un  centimètre  les  muscles  raccourcis. 
Deux  jours  après,  un  poids  de  3  kilogrammes  n'obtenait  qu'un 
allongement  de  5  millimètres. 

Sur  un  autre  lapin  auquel  j'avais  cassé  la  jambe,  Texpérienoe 
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ibt  plus  précise  et  plus  complète  à  la  fois.  J'avais  implanté  sur 
le  tibia,  avant  la  fracture,  deux  pointes  de  fer  à  8  centimètres 
de  distance  ;  le  chevauchement  primitif,  qui  avait  été  jusqu'à 
2  centimètres,  ftit  détruit  par  un  simple  poids  de  135  grammes. 
Deax  jours  après,  même  chevauchement  ;  un  poids  de  5  kilo- 
grammes n'allongea  le  membre  que  jusqu'à  7  centimètres  et  2/a. 
Ledouzième  jour,  même  chevauchement  ;  les  fragments  étaient 
ton  jours  mobiles.  Un  poids  de  S  kilogrammes  ne  fit  rien.  —  A 
9  kilogrammes  et  1/2,  j'obtins  un  allongement  de  5  millimètres. 
J'allai  successivement  à  12, 15,  20  kilogrammes,  sans  obtenir 
seulement  1  centimètre  de  plus.  Enfin,  je  mis  jusqu'à  25  kilo- 
grammes sans  réussir  davantage  ;  et  alors  le  tibia  se  rompit 
sous  le  poids  au-dessous  de  la  pointe  inférieure,  ce  qui  m'em- 
pêcha d'aller  plus  loin.  Ainsi,  au  douzième  jour,  je  n'avais  pu 
obtenir  la  réduction  avec  une  force  deux  cents  fois  plus  con- 
sidérable que  celle  qui  m'avait  suffi  le  premier  jour,  et  environ 
douze  fois  plus  forte  que  le  poids  total  du  sujet. 

De  ces  bits  et  de  ces  expériences,  on  peut  déjà  conclure  que 
dans  certains  cas,  ou  le  spasme  musculaire,  ou  l'inflammation 
rendra  la  réduction  impossible. 

Mais ,  à  part  même  les  chances  d'insuccès ,  les  tentatives 
seront-elles  du  moins  inoffensives  ?  Hippocrate  avait  déjà  noté 
que,  quel  qu'en  fût  le  résultat,  elles  exposaient  toujours  à  ex- 
citer l'inflammation  ;  on  comprend  d'ailleurs  que  les  effets  se- 
ront en  raison  de  Tétat  plus  ou  moins  irrité  des  parties ,  et  de 
la  violence  employée.  J'ai  tenté  une  fois,  avec  des  aides  seule- 
ment, la  réduction  d'une  fracture  du  col  de  l'humérus  dont 
rioflaramation  n'était  pas  encore  dissipée  ;  je  ne  réduisis  point, 
mais  il  se  développa  autour  du  fragment  inférieur  une  suppu- 
ration qui  emporta  le  malade.  J'ai  vu  aussi,  dans  deux  hôpitaux 
de  Paris,  deux  faits  presque  semblables.  Le  sujet  auquel 
M.  Laugier  coupa  le  tendon  d'Achille  pour  une  fracture  de 
jambe  eut  des  suppurations  non-seulement  à  l'endroit  de  la 
section,  mais  encore  autour  des  fragments.  Chez  deux  des 
opérés  de  M.  A.  Bérard,  des  abcès  se  formèrent,  non  point  au 
foyer  de  la  section,  mais  aux  environs  de  la  fracture;  et  dans 
ces  trois  cas,  la  mort  en  fut  la  suite.  N'est-on  pas  en  droit  d'en 
accuser  des  essais  de  réduction  dans  la  période  inflammatoire  ? 
EL  si  quelque  complication  grave,  comme  une  déchirure  des 
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téguments,  vient  encore  surexciter  soit  Tinflammatlort^  soit  le 
spasme  musculaire,  alors  ce  n*est  pas  seulement  ta  suppuration 
qui  survient,  mais  la  gangrène  ;  Boyer  en  cite  un  Drappànt 
exemple.  «  Un  jeune  homme  fort  et  vigoureux,  dit-il^  sur  le- 
quel, après  avoir  agrandi  sufllsamment  la  plaid,  je  pratiquai 
cette  réduction  pour  une  fracture  du  fémur  dans  laquelle  le 
fragment  supérieur,  dénué  de  périoste  dans  une  étendue  de 
deux  pouces  et  demi  environ,  sortait  à  travera  la  peau  et  les 
muscles  déchirés,  s'en  trouva  bien  d^abord,  et  je  m'applaudis- 
sais  du  succès  des  efforts  que  j'avais  été  obligé  de  faire  pour 
obtenir  la  réduction  ;  mais  au  troisième  jour,  Tinflammation 
s'empara  du  membre,  la  tension  fût  excessive,  le  gonflement 
énorme  ;  et  la  gangrène  qui  survint,  ttialgré  tous  les  secoura 
de  rart,  fit  des  progrès  si  rapides  qu'elle  s'étendit  bientôt  au 
tronc  et  fit  périr  le  malade.  >» 

D*autres  (bis,  et  surtout  quand  bn  a  eu  A  lutter  eontre  la 
contraction  spasmodique  des  Kiuscles,  la  réduction  aétésillvie 
dis  convulsions,  de  délire,  et  tnéme  de  tétanos.  Hippocrate  avait 
dSjà  noté  t)lie  dans  les  luxations  du  coude-pied,  presque  tou- 
jours compliquées  de  fractures,  les  manoeuvres  de  réduction 
tenléei)  durant  la  période  inflàmtttatoire  exposaient  davantage 
hux  convulsions  quand  elles  avaient  réussi  que  quand  elles 
avaient  échoué;  et  quand  les  convulsions  surviennent  après  la 
réduction,  ajoute- 1- il,  il  y  a  peu  d'espoir  de  sauver  le  malade. 
A.  Cooper  hippoHe  deux  observations  qui  justifient  ce  fftclieux 
pi^onbsiic.  Chez  un  homme  qui  S'était  fk*acturé  le  pérbnéetluxé 
le  tibia  eh  dedans,  la  réduction  nit  obtenue  dérive  force,  mal- 
gré un  violent  spasme  des  muscles.  Dès  le  lendemain,  le  mem- 
bre fut  pris  de  spasmes  continuels  ;  le  quatrième  jour  il  s'y 
joignit  du  délire,  et  la  mort  arriva  le  huitième  jour.  Dans  uh 
autre  cas,  le  tétanos  apparut  quelques  jours  après  la  réduction 
et  eiHt)ortii  également  le  malade. 

Je  ne  pai*le  pas  du  danger  de  déchirer  les  muscles,  les  tato- 
leaut  et  les  nerfs,  accident  fort  rare  sans  doute  dans  la  réduc- 
tion des  firactures;  cependant  il  paraît  qu'un  malheur  de  oe 
^nre  est  arrivé  à  Boyer  lui-même.  Il  avait  à  réduire  une 
fracture  de  la  cuisse  chez  uh  sujet  vigoureux,  et  ne  pouvait  y 
pài^^enil*  ;  on  redoubla  d'efforts ,  et  enfiti  on  réussit  ;  maH»  en 
tnème  temps  un  gros  vaisseau  fUt  ouvert,  et  donné  lieu  A  une 
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hémorrhagie  efifhiyâble ,  qui  tua  le  malade  dans  les  mains  de 
ce  grand  chirurgien*» 

En  définitive ,  les  deux  grandes  contre-indicâtioriîi  posées 
par  Bqyer  et  Larrey,  ne  sont  que  trop  légitihiées  par  Texpé^ 
rieoce;  et  sans  doute  aussi  i*on  admettra  volontiers  qu*il  né 
but  pas  essayer  la  réduction  j  quand  on  n*a  ni  les  moyens  de 
Tobtenir,  ni  ceux  de  la  maintenir.  La  deule  pratique  rationnelle 
consiste  alors  à  mettre  le  merhbre  dans  la  position  la  pitis  con- 
venable,  et  à  combattre  l'irritation  spasmodique  ou  inflamma- 
toire par  tous  les  moyens  appropriés. 

Cette  conduite  soulève  cependant  quelques  objections  qu'il 
faut  résoudre.  L*expectation  prolongée  n'aura-t-elle  pas  d'abord 
ce  double  péril  de  laisser  le  cal  se  fbrmer  dans  une  mauvaise 
position  des  fragments,  et  d'obliger  la  nature  à  recommencer, 
trop  tard  peut-être,  dans  une  position  meilleure,  tout  le  travail 
déjà  opéré  à  pure  perte  ?  L'observation  clinique  répond  victo- 
rieusement à  ces  craintes.  Ainsi  l'on  sait  qu'une  inflammation 
considérable  apporte  toujours  par  elle-même  un  peu  de  retard 
dans  les  phénomèiies  réparateurs  ;  et  nous  avons  établi  ailleurs 
que, la  consolidation  se  partageante  peu  près  en  trois [iéHodes 
égales,  l'organisation  du  cal  necomrhence  qu'avec  la  seconde. 
On  petit  donc  balrdiment,  lorsque  le  cas  l'exige,  laisser  s'écouler 
toute  la  première  période  avant  de  procéder  à  la  réduction. 

Antre  danger  :  les  fragments  osseux,  ainsi  abandonnés  au 
milieu  dès  chairs,  n'y  détermineront-ils  pas  la  sup()Uratioit 
qu'il  est  si  important  d'éviter  ?  Cette  objection,  je  n'hésite  pas 
à  le  dire,  est  de  théorie  pure,  et  repoussée  à  Tavâhce  par  Tex- 
périenee  de  tous  les  siècles.  Dans  les  fractures  avec  chevauche- 
ment de  la  clavicule,  de  l'humérus,  du  fémur,  de  Tavant-bras 
et  delà  jambe,  presque  jamais  on  n'obtient  une  réduction  par- 
bitement  exacte  ;  et  cependant  la  suppuratiorl  y  est  d'une  rareté 
excessive.  Je  ne  l'ai  vue,  polir  mon  compte,  se  développer  dans 
le  foyer  d'une  frabture  simple,  que  dans  les  cas  précisément  où 
llnflammàtioh  avait  été  exaspérée  par  des  mancbiivres  intem- 
pestives de  rédaction. 

Maintenant  est-il  besoin  de  discuter  la  question  des  jours , 
teHe  que  Tavait  posée  Hippocrate  ?  Il  est  certain  que  le  premier 
ioor  est  généralement  le  plus  flivorable,  et  que  lé  secôtlcl  Test 

*  Ubai,  tiite,  éToftv^^b;  bnx.  M  hèpitàkiXy  ISU,  p.  S35. 
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déjà  beaucoup  moins.  J*ai  cité  toutefois  un  cas  dans  lequel  la 
réduction  avait  été  impossible  douze  heures  après  la  flracture  \ 
et  Galien,  commentant  Hippocrate ,  fait  justement  remarquer 
que  si  l'inflammation  est  absente,  on  peut  tout  aussi  bien  pro- 
céder à  la  réduction  le  troisième  et  le  quatrième  jour  que  les 
deux  premiers.  D'un  autre  côté,  le  septième  jour  est  fort  Imn 
d'être  une  limite  certaine  à  la  durée  de  Tinflammation  ;  mais 
Hippocrate  a  également  posé  ici  la  véritable  règle,  qu'il  Faut  at- 
tendre, pour  chercher  à  réduire,  que  l'inflammation  soitjdissipée. 


y.  —  Aef  appareils. 

Lorsqu'une  fracture  existe  sans  aucun  déplacement,  ou  bien 
lorsque,  des  déplacements  ayant  ou  lieu ,  la  réduction  a  été 
faite ,  il  s'agit  de  maintenir  les  fragments  immobiles  et  dans 
leurs  rapports  exacts  jusqu'à  la  consolidation  de  la  fracture  ; 
c'est  là  l'objet  des  appareils. 

On  peut  rattacher  à  six  grandes  classes  les  appareils  ima- 
ginés pour  les  fractures  en  général,  savoir  :  l*"  les  appamU 
ordinaires  ou  â  attelles  ;  2^  les  appareils  inamovibles;  3**  les 
appareils  en  plâtre  ;  4''  les  cuirasses;  5""  les  appareils  hypanarthé- 
ciguës  ;  6®  les  appareils  à  extension  permanente. 

V  appareils  ordinaires  ou  à  attelles, -—En  suivant  pour  cette 
exposition  Tordre  chronologique ,  nous  rencontrons  d'abord 
les  appareils  d'Hippocrate  ;  et  nous  croyons  devoir  les  décrire 
avec  d'autant  plus  de  soin ,  qu'ils  ont  eu  l'assentiment  non- 
seulement  de  toute  l'antiquité,  mais  encore  des  principaux 
chirurgiens  des  seizième  et  dix-septième  siècles. 

Hippocrate  avait  deux  appareils,  l'un  provisoire,  l'autre  dé- 
finitif. Pour  l'appareil  provisoire,  qui  s'appliquait  dès  le  début, 
il  commençait  par  enduire  le  membre  de  cérat;  puis,  prenant 
une  bande  assez  courte,  il  en  appliquait  le  chef  sur  le  lieu  de  la 
flracture  même,  et  y  faisait  deux  ou  trois  tours,  sans  trop  ser- 
rer ;  et  de  là  il  conduisait  sa  bande  jusqu'à  la  partie  supérieure 
du  membre  où  elle  devait  s'arrôler.  Une  deuxième  bande  un 
peu  plus  longue  commençait  de  même  sur  le  lieu  de  la  frac- 
ture; mais  après  un  circulaire  simple,  elle  descendait  par  des 
doloires  larges  et  peu  serrées  jusque  vers  l'extrémité  du 
membre,  pour  remonter  ensuite  vers  son  origine,  et  Gnir  où 
avait  fini  la  première.  Le  sens  dans  lequel  elles  devaient  s'en- 
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roaler  autour  du  membre  yariait  suivant  la  nature  du  dépla- 
cement. Si  les  fragments  inclinaient  à  gauche,  on  dirigeait  les 
tours  de  gauche  à  droite,  et  vice  versa,  afin  de  repousser  les 
fragnoents  dans  le  sens  opposé. 

Ces  premières  pièces  d'appareil  portaient  le  nom  d'hypodeê- 
mideSf  ou  sous-bandes*  On  les  recouvrait  de  compresses  lon- 
guettes enduites  de  cérat,  disposées,  autant  qu'il  est  permis 
de  le  présumer,  parallèlement  à  Taxe  du  membre.  Au  cas  seu** 
lement  où  le  membre  allait  en  s'amincissant  beaucoup  vers 
rextrémité,  comme  à  Favant-bras  et  à  la  jambe,  on  appliquait 
sur  le  point  rétréci  des  compresses  enroulées  avec  soin ,  afin 
d'avoir  une  épaisseur  partout  égale.  Le  tout  était  enfin  assu- 
jetti par  deux  bandes  nouvelles,  epideemata,  plus  longues  que 
les  précédentes ,  dont  Tune  s'enroulait  de  gauche  à  droite , 
l'autre  de  droite  à  gauche;  elles  devaient  essentiellement  re- 
monter du  bas  jusqu'en  haut  du  membre ,  sauf  seulement 
quelques  tours  nécessaires  pour  les  faire  redescendre. 

Cet  appareil  se  renouvelait  de  trois  en  trois  jours ,  en  ajou- 
tant à  chaque  pansement  une  nouvelle  bande ,  sans  pourtant 
dépasser  le  nombre  de  six. 

Enfin,  le  septième  jour,  ou  quand  toute  inflammation  avait 
cessé,  on  plaçait  les  attelles,  ce  qui  constituait  l'appareil  défi- 
nitif. Ces  attelles,  probablement  faites  de  tiges  de  Térule  fendues 
par  le  milieu,  étaient  appliquées  par-dessus  les  bandes  précé- 
dentes, avec  la  précaution  d'en  mettre  une  plus  épaisse  que 
les  autres  du  côté  où  les  fragments  faisaient  saillie  ;  elles  de- 
vaient être  plus  courtes  que  le  bandage  même  ;  ainsi,  pour 
une  fracture  du  milieu  de  la  jambe ,  elles  ne  devaient  point 
dépasser,  ni  peut«^tre  même  atteindre  les  malléoles  ni  les 
condyles  du  tibia.  Il  semble  que  le  nombre  en  était  assez  con- 
sidérable ;  selon  Paul  d'Égine ,  il  fallait  laisser  entre  elles  un 
intervalle  d'un  travers  de  doigt;  de  façon  qu'elles  figuraient 
une  sorte  de  grillage  autour  du  membre.  On  les  maintenait  à 
Taide  de  liens  très-Uches,  pour  ne  pas  ajouter  une  striction 
nouvelle  à  celle  des  bandes  ;  on  nous  a  conservé,  dans  le  Traiié 
to  laci  d'Oribase,  la  figure  d'un  avant-bras  ainsi  entouré 
d^attelles,  où  celles-ci  sont  maintenues  à  l'aide  d'un  lacs  assez 
compliqué  appelé  le  lacs  des  fnatehiSy  laqueus  nanUicus. 

Si  inaintenant  on  recherche  quelles  vues  dirigeaient  Hippo* 


erate  dans  rapplicalion  de  ce  bandage,  on  ne  Irouve  d'abord 
au  cérat  étendu  sur  le  membre  et  aur  les  compreases  d'tttire 
usage  que  de  faire  liiieUx  coller  les  bandes  ;  il  servait  Uni(|iie'- 
ment  d'agglutinatif.  Quant  aux  bandes,  la  première  avait  pour 
but  d'exprimer  le  sang  du  lieu  de  la  Tracture  et  de  le  refouler 
vers  la  partie  supérieure  du  membre  ;  la  second^  vers  la  partie 
inférieure  ;  et  c'était  pour  mieux  atteindre  ce  but  que  les  pre- 
miers tours  se  faisaient  sur  la  fracture  même,  et  que  la  striction 
un  peu  plus  forte  sur  ce  point  devait  aller  en  diminuant  vers 
le  haut  et  vers  le  bas.  Il  paraît  qu*Hippocrate  leur  attribuait 
aussi  quelque  action  pour  la  contention  des  fhagments.  Les 
compresses  qui  venaient  ensuite  faisaient  l'office  de  nos  paillas* 
sonSi  et  garantissaient  le  membre  de  la  pression  des  attelles; 
les  bandes  supérieures  maintenaient  les  compresses,  et  les  al-^ 
telles  formaient  au  membre  comme  une  sorte  de  squeletto 
extérieur.  Le  bandage  actuel  pour  les  fractures  de  l'humérus 
représente  encore  assez  bien  l'appareil  d'HippdCrate;  seules 
ment  on  a  justement  rejeté  le  cérat  comme  inutile  i  on  ne  se 
sert  que  d'une  bande  ou  deux  au  plus ,  et  l'on  n'attache  plus 
aucune  importance  à  la  manière  de  les  enrouler  ;  les  seules 
indications  qu'où  recherche  sont  d'établir  sur  le  membre  une 
compression  partout  égale ,  et  de  bien  flxer  les  compresses  ël 
les  attelles. 

Ajoutons  que  pour  le  pansement  des  fk^actures  avec  plaie  et 
nécrose,  Hippocrate  usait  du  bandage  à  bandelettes  séparées. 

Les  Arabes  apportèrent  deux  modillcations  importantes  aux 
appareils  à  attelles.  Rhazès  en  recommanda  de  plus  courtes 
que  celles  des  anciens  s  «  Il  est  des  cas,  dit«*il,  où  la  réductiëa 
ne  peut  être  bien  maintenue  qu'avec  des  attelles  plus  petites  i 
qui  se  moulent  sur  la  configut*ation  du  membre;  »  Sealetuenti 
il  les  soutenait  par  des  attelles  de  longueur  ordinaire. 

Avicenne  adopta  les  petites  attelles  de  Rhaiès  ;  mais  il  al- 
longea, au  contraire,  les  attelles  extérieures.  Pour  le  bras,  par 
exemple,  il  appliquait  quatre  attelles  qui  devaient  dépasser 
ripaule  et  le  coude  ;  pour  la  cuisse  ^  il  en  avait  deux  fortes , 
larges,  un  peu  concaves,  s'étendant  du  bassin  juàqu*au  delà  du 
pied.  Ces  grandes  attelles  avaient  un  avantage  réel ,  celui  de 
maintenir  le  pied  dans  une  direction  convenable  ;  ellea  furent 
bien  loin  cependant  d'être  généralement  adoptées.  Après 


Aricenne»  Jd  ne  le»  ttotive  plus  recommandées  qu'au  din-^ 
huitième  sièele^  pat*  Dutrerney  d'abord,  et  plus  tard  par 
Desault  et  Boyer,  qui  les  firent  enfin  rentrer  dans  la  pratiqué 
ordinaire.  A  raison  de  leur  largeur  et  de  leur  longueur,  elles 
ne  sauraient  s'adapter  à  la  configuration  du  membre^  et  pou^ 
combler  les  rides ,  elles  exjgeni  des  remidissages.  ATicenne 
reGommaûdait  pour  cet  usage  des  coussins,  fmtvini,  dont  nouA 
ignorons  la  nature  ;  Duverney  se  serraR  de  compresses  et  de 
senrieltes  pUées  selon  leuf  longueur  i  et  il  paraît  que  Desault 
employa  le  premier  les  paillassons  de  balle  d'aroine ,  si  géné-^ 
ralement  usités  aujourd'hui. 

Ce  Rit  sans  doute  l'embarras  de  se  procurer  A  la  ftiis  ces  at-^ 
telles  et  lélirs  remplissages  qui  les  fit  remplacer  par  les  fanons^ 
qui  reihplissaient  le  mCme  office  à  bien  moins  de  a*aist  Guy 
de  Chauliaë  les  attHbue  A  un  certain  niattre  l^ierre,  qui  les  fSi^ 
briquait  arec  de  longs  brins  de  paille  cousus  dans  une  enre-* 
loppe  de  lihge  ;  A.  I>aré  Mettait  au  Centre  une  forte  baguette 
de  bois  pour  les  rendre  plus  solides;  etehfitt,|u  dit4iuitièmé 
siècle,  on  supprima  l'enveloppe  de  linge  en  réunissant  simple-* 
ment  M  bfiils  de  paille  avec  une  ficelle.  J.  L.  Petit  préférail 
hM  Ihtions  de  maître  Piëlre,  auxquels  il  donnait  Jusqu'à  deux 
pmices  d6  diamètre;  Larrey  avait  adopté  les  brins  de  paillé 
réunis  par  une  ficelle;  A.  Ricbter  les  décrit  de  même,  mais 
avec  une  baguette  d*osier  au  centre;  et  c'est  sous  celte 
dernière  forme  que  je  les  ai  encore  vu  employer  en  Polo* 
gne". 

Du  reste,  soit  avec  les  grandes  attelles,  soit  avec  les  ftinons, 
on  conservait ,  du  moins  généralement  ^  les  bandes  d'Hippo-^' 
craie  et  la  manièlre  de  les  appliquer.  J.  L.  Petit  et  Duverney 
recMiaiandaient  encore  de  placer  les  prethiers  tours  sur  la 
fracture  même;  seulement  le  but  théorique  était  changé  : 
c'était  cette  fois  pour  tonienir  h  $ue  itmirHcitr  et  empêcher 
qu'il  ne  flt  un  cal  trop  difforme.  Mais  un  pareil  but  ne  pouvait 
pesser  pour  bien  sérieux  ;  aussi ,  on  substitua  d'abord  aux 
bandes  multiples  d'Hippocrate  une  bande  unique  assec  longue^ 
ov  même  les  bandelettes  sépÉirées  ;  puis  on  arriva  A  commencer 

*  Voir,  peur  onâ  histoire  plus  oomplèto  des  fiinons,  mon  édition  d'à. 
Faiét  itKtut  II,  p.  iss. 


204  VBê  FRACTURES. 

les  tours  de  bande  à  la  partie  inférieure  du  membre  ;  et  du 
temps  de  Pott,  c'était  déjà,  en  Angleterre  au  moins,  la  pra- 
tique ordinaire* 

Mais  en  même  temps  commença  dans  Tappiication  des 
bandes  une  innovation  bien  autrement  grave ,  et  qui ,  ga- 
gnant peu  à  peu,  est  enGn  arrivée  de  nos  jours  à  sa  dernière 
limite.  Jusqu'au  dix-huitième  siècle,  jamais  le  bandage  n'avait 
dépassé  la  longueur  de  l'os  fracturé  ;  à  peine  même  en  attei- 
gnait-il les  extrémités.  J.  L.  Petit,  le  premier,  fit  descendre  un 
tour  de  bande  de  l'avant-bras  jusque  sur  la  main,  de  la  jambe 
jusque  sur  le  cou-de-pied,  ne  changeant  rien  aux  autres  frac- 
tures. Duverney  enveloppa,  en  même  temps  que  le  bras,  la 
partie  supérieure  de  l'avant-bras  ;  et  pour  l'avant-bras,  il  em- 
piétait sur  le  bras  et  la  main  à  la  fois.  Boyer  alla  plus  loin ,  et 
pour  toutes  les  fractures  du  membre  supérieur  allongea  ses 
tours  de  bande  jusqu'à  la  racine  des  doigts  ;  tandis  que,  chose 
curieuse,  il  se  bornait  à  un  simple  étrier  dans  les  fractures  de 
jambe,  et  ne  dépassait  pas  le  genou  dans  les  fractures  du  fémur. 
Enfin  Larrey,  enchérissant  sur  tous,  pour  le  membre  supérieur 
enveloppait  jusqu'à  chacun  des  doigts  dans  d'étroites  bande- 
lettes ;  et ,  d'un  autre  coté ,  même  pour  la  fracture  du  col  da 
fémur,  ne  manquait  pas  d'étendre  le  bandage  sur  tout  le  mem- 
bre inférieur. 

Il  serait  tout  ensemble  inutile  et  fastidieux  de  décrire  ici  la 
manière  d'appliquer  le  bandage  roulé ,  le  bandage  à  bandelet- 
tes séparées,  o«i  bien  encore  le  bandage  à  dix-huit  chefs  qu'oa 
leur  substitue  quelquefois  ;  ce  sont  des  notions  élémentaires 
aussi  essentielles  au  pansement  des  plaies  qu'au  traitement 
des  fractures.  Je  m'abstiendrai  également  des  détails  sur  l'ap- 
plication des  attelles  ou  des  fanons ,  qui  trouveront  mieux 
leur  place  dans  l'histoire  des  fractures  en  particulier.  Une 
question  plus  générale  et  aussi  plus  importante  devra  seule 
nous  arrêter  ici;  savoir,  quelle  est  leur  réelle  utilité. 

fioyer  s'est  attaché  à  démontrer  que  les  bandages  destinés  à 
envelopper  le  membre  ne  servent  qumfinimeni^  peu  ou  même  pa$ 
du  UnU ,  à  maitUenir  les  fragmente  dans  leur  rapport  naturel* 
Supposez ,  dit-il ,  un  bandage  roulé  appliqué  pour  une  frac- 
ture de  l'humérus  uu  du  fémur,  tous  les  circulaires  placés  sur 
chacun  des  fragments  en  particulier  ne  sont  d'aucune  utilité 
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pour  prévenir  leur  déplaoement;  il  n*y  a  que  ceux  qui ,  mis 
sur  Tendroit  même  de  la  fracture,  anticipent  sur  Tun  et  l'autre 
fragments ,  qui  puissent  contribuer  à  les  maintenir  en  contact. 
Or,  pour  se  convaincre  combien  peu  leur  action  est  efficace,  il 
suffit  de  faire  attention  qu^en  accordant  à  la  bande  trois  pou- 
ces de  largeur,  un  pouce  et  demi  seulement  porte  sur  chaque 
flragroent,  et  que  cette  puissance,  d'autant  plus  bible  que  la 
substance  de  la  bande  est  molle ,  flexible  et  sans  résistance, 
n'exerce  son  action  qu'à  travers  une  épaisseur  de  parties  mol- 
les qui  rempécbent  de  s'étendre  jusqu'à  l'os.  Le  bandage  à  dix- 
huit  chefs  n'a  pas  plus  d'efficacité  que  le  bandage  roulé  -,  et  le 
bandage  à  bandelettes  séparées  en  a  peut-être  encore  moins. 

Cette  démonstration  ne  serait  pas  sans  réplique  ;  tout  ban- 
dage qui  presse  circulairement  les  muscles  contre  les  os  com- 
ble jusqu'à  un  certain  point  l'espace  par  lequel  les  fragments 
s'écartaient  l'un  de  l'autre  ;  et  lorsqu'on  y  ajoute  des  compres- 
ses longuettes,  appliquées  selon  l'axe  du  membre ,  J.  L.  Petit 
allait  jusqu'à  dire  qu'elles  donnaient  tout  le  soutien  néces- 
saire, et  pouvaient  remplacer  les  attelles.  On  peut  vérifier  d'ail- 
leQrs  qu'un  bandage  régulièrement  appliqué  sur  le  bras  frac- 
turé d'un  cadavre  lui  rend  un  notable  degré  de  solidité. 

Boyer  avait  donc  été  trop  loin ,  ou  plutôt  il  avait  omis  le 
plus  grave  reproche  à  adresser  aux  bandes.  C'est  qu'en  effet, 
qudie  que  soit  l'efficacité  de  la  striction  qu'elles  exercent  au 
premier  moment ,  avant  vingts-quatre  heures  écoulées  cette 
striction  se  relâche ,  et  tout  le  bénéfice  est  perdu  ;  et  je  ne 
pense  pas  qu'aucun  chirurgien  ose,  sur  la  foi  de  J.  L.  Petit, 
s'en  fier  exclusivement  aux  compresses.  Pour  peu  qu'il  y  ait 
de  tendance  à  un  déplacement  latéral,  des  attelles  sont  indis- 
pensables; seulement,  les  attelles  suffisant  à  atteindre  le  but, 
il  reste  à  établir  quelle  est  donc  l'utilité  des  bandages. 

Boyer  répond  qu'ils  sont  fortuHles^  saitpour  êe  charger  deêiopir 
fitff  qu'il  e$t  touvtni  eanvenabU  d'emplager ,  soU  pour  prévenir 
rinfiUralicn  (Biémateueedumembrey  saii  enfinpwr  engourdir  Fir- 
riiahUiié  des  mu$ele$par  la  compression  qu'ils  eœercenif  et  aver" 
Hrpour  ainsi  dire  le  nuilade  de  ne  les  point  coniraeUr.  De 
pareilles  assertions  méritent  à  peine  une  réfutation  sérieuse. 
Pour  les  topiques,  évidemment  il  est  plus  facile  de  les  appli- 
quer sur  un  membre  nu  que  sur  un  membre  entouré  de  com- 
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presses  et  de  bander  ;  quant  à  l'œdème»  les  b{|i)d4gw  fivee  leuf 
CQuipression  circulaire  sont  beaucoup  plqs  propres  à  le  déter- 
miner qu*à  lé  prévenir  ;  et  cette  autre  utilité  qu'on  leur  attribue 
d'engourdir  l'irritabilité  des  musel^  est  d'autant  plus  problé- 
matique ,  qu'au  bout  de  yîQgt-quatre  heures,  comme  il  «  été 
dit,  la  compression  est  tout  à  lait  nulle. 

Endéfinitive,lesbandagescircMlairesnesaurAientsuffireseub 
à  la  contention  des  fr^gn^ents,  et  quand  on  y  jpint  des  attelles, 
ils  deviennent  piirrailement  inutiles.  Ajoutent  qu'ils  ont  plus  d'un 
c6té  nuisible  :  appliqués  sur  un  membre  enflamma»  ils  ne  se 
relâchent  pas  toujQurii  en  proportion  du  gopQeipent,  et  alors 
ils  exercent  une  compression  dangereuse  qui  peut  détemniper 
la  gangrène  ;  à  part  ce  danger,ils  cacbent  au  chirurgien  l'état 
des  choses,  qu'il  a  tant  d'intérêt  à  surveiller  ;  si  Ton  en  recou- 
vre seulement  la  partie  supérieure  du  membre,  ils  risquent  de 
devenir  une  cause  d'oedème  -,  si  on  les  étend  jusqu'à  l'extré-r 
mité,  ils  ^vorisent  la  raideur  des  articulations. 

Je  ne  connais  qu'un  seul  cfis  où  leur  emploi  soit  indiqué; 
c'est  lorsqu'on  en  a  besoin  pour  protéger  le  mefnbre  contre  |â 
pression  des  attelles,  et,  en  quelque  sorte,  ^  titre  de  remplis- 
sage. Avec  de  grandes  attelles ,  comme  au  membre  inférieur, 
les  paill<|ssons  de  balle  d'avoine  sopt  infiniment  plus  commo- 
des ;  les  petites  attelles  ,.au  contraire ,  comme  celles  que  Ton 
applique  sur  le  bras ,  s'imprimeraient  trop  fortement  sur  la 
peau,  si  l'on  ne  prolége^i^  celle-ci  par  un  bandage.  M^i^  alors 
mémo  il  ne  faut  pits  étendre  (es  bandes  au  delà  de  la  portée  des 
attelles;  elles  y  seraient  beaucoup  plus  nuisibles  qu'utile^.  A 
cet  égard ,  je  me  bornerai  à  répéter  que ,  depuis  l(ippocr9lç 
jusqu'à  l>esault  inclusivement ,  on  a  toujours  laissé  î  ou  |â 
partie  inférieure  des  membres,  et  que  Boyer  lui-môrpe,  si  soi- 
gneux d'envelopper  l'aviinl-bras  el  la  main  pour  les  fractures 
de  l'humérus ,  ne  trouvait  iiucun  inconvénient  à  suivre  l'an- 
cienne pratique  pour  les  factures  du  fémur. 

Toute  reflicacité  des  appareils  que  nous  éludions  étant  ainsi 
concentrée  dans  les  attelles ,  recherchons  quelles  conditions 
oelles-oi  doivent  remplir.  Les  attelles  varient  sous  le  rappofl 
de  leur  nature,  de  leur  forme,  de  leur  longueur,  de  leur  noin-> 
bre,  et  de  leur  mode  d'applicption. 

Les  attelles  des  aneiens  étaient  faites  de  férules  ou  de  cinr 


m  fisnduM  pw*  le  inllieu ,  celles  des  Arabes  ea  bois  d'Aleoiia, 
d*Qiivier|  (Je  grenadier,  de  palmier^  4^  sapin^  de  saule.  Guy  de 
Chauli^c  parle  d'attelles  de  corne,  de  cuir,  de  fer  ;  A.  Paré  em- 
ployait le  bois,  le  ploinb ,  le  fer-blanc,  le  cuir  corroyé,  le  car- 
ton ,  récorce  d'arbre  ;  jpromreild  conseilla  des  attelles  de  ba- 
leine i  et  Boyer  recommande  encore  indifféremment  les  attelles 
de  bois,  de  carton,  et  de  fer-blanc. 

yobjet  essentiel  des  attelles  est  de  rendre  ^u  membre  la  so<- 
lidilé  qui  lui  venait  de  Tos  fracturé ,  de  remplacer  en  quelque 
sorte  le  squelette  intérieur  par  un  squelette  extérieur.  On 
comprend  donc  de  prime  abord  que  leur  première  qualité  est 
Qoe  solidité  sufDsanle  ;  mais  aussi  que  cette  solidité  doit  diffé- 
rer comme  celle  des  os  qu*elles  remplacent,  el  selon  le  volume 
du  membre  auquel  elles  servent  de  soutien.  Ainsi ,  chez  les 
très-jeunes  enfants ,  toutes  les  fractures  peuvent  se  traiter 
avec  des  attelles  de  carton,  même  celles  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe.  Chez  les  jeunes  gens  »  l^  carton  convient  à  peine  pour 
les  fractures  du  bras  ou  de  Tavant-bras,  encore  le  faut-il  très* 
épais  ou  mis  en  double  j  dans  Tâge  adulte,  l'usage  en  est  res- 
treint aux  fractures  des  phalanges. 

Cependant  le  bras  et  Tavant-bras ,  membres  courts  et  peu 
épais,  ne  demandent  pas  encore  des  soutiens  bien  loqrds.  Les 
attelles  m  bois  léger  comme  le  tilleul ,  le  peuplier ,  mais  sur- 
tout le  sapin,  suffisent  en  général,  bien  qu^  le  chêne  et  le  hê- 
tre soient  préférables  pour  les  sujets  très-musculeux.  Enfin  ces 
bois  dqrs  e|.  solides  conviennent  seuls  pour  les  grandes  attelles 
destinées  a  la  cuisse  et  à  ja  jambe  ;  et  môme  il  est  nécessaire 
de  leur  donner  assez  d'épaisseur  pour  ne  pas  trop  plier.  Au  to- 
tal, le  carton  et  le  bois,  matières  communes,  à  bas  prix,  faciles 
i  trouver  et  à  découper  selon  le  besoin,  me  paraissent  propres 
à  remplir  toutes  les  indications;  les  attelles  en  cuir,  en  corne, 
en  baleine,  en  métal,  sont  d'inutiles  superfluités;  et  Técorce 
d*arbre  n'est  bonne  tout  au  plus  que  dans  le  cas  de  nécessité 
et  lorsqu'on  n'a  pas  autre  chose. 

I^  forme  des  attelles  varie  peu.  Ce  sont  toujours  des  lames 
aplaties ,  unies ,  arrondies  à  leurs  extrémités.  Qippocrate  en 
mettait  une  plus  forte  vis-à-vis  la  saillie  (les  fragments  ;  Guy 
de  Chauliac  les  voulait  plus  épaisses  au  milieu  qu'aui^  extrér 
mités,  sans  dquie  popr  comprimer  davantage.  Mais  là  où  celte 
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compression  est  nécessaire,  le  renflement  des  attelles  oo  bien 
une  attelle  unique  plus  épaisse  que  les  autres  ne  sulBrait  pas; 
et  des  compresses  disposées  sous  les  attelles  ordinaires  ont  le 
double  avantage  de  comprimer  plus  exactement  et  plus  molle- 
ment à  la  fois.  Boyer  recommande  de  faire  les  petites  attelles 
légères  et  flexibles,  afin  qu'elles  puissent  s'accommoder  à  la 
configuration  du  membre  ;  et  celles  de  fer-blanc  légèrement 
cambrées,  pour  s'ajuster  à  la  convexité  des  parties.  Cet  ajuste- 
ment est  à  peu  près  impossbie  à  obtenir  des  attelles  en  bois  ,à 
moins  de  leur  ôter  toute  solidité  ;  et,  outre  que  les  attelles  en 
fer-blanc  ne  sont  pas  d'un  usage  bien  commode ,  leur  cam- 
brure nécessairement  uniforme  ne  répondrait  ni  à  la  confi- 
guration des  divers  membres,  ni  à  celle  de  chaque  membre  chez 
divers  individus ,  ni  enfin  à  celle  des  diverses  faces  du  même 
membre;  et  les  compresses  ou  les  remplissages  égalisent  en- 
core bien  mieux  la  compression  avec  les  attelles  ordinaires. 
Nous  avons  vu  qu'Avicenne  creusait  aussi  un  peu  en  gouttière 
ses  grandes  attelles  pour  les  membres  inférieurs;  l'expérienoe 
a  fait  voir  que  des  attelles  plates,  munies  de  paillassons,  avaient 
tout  autant  d'avantage. 

Il  n'y  a  peut-être  qu'une  exception  à  faire  à  cet  égard,  en 
faveur  des  attelles  en  carton.  Lorsqu'en  effbt  on  les  mouille 
avant  de  les  appliquer ,  elles  se  ramollissent ,  s'adaptent  exac- 
tement à  tous  les  points  de  la  surface  du  membre;  et  dessé- 
chées, elles  en  conservent  la  forme  tout  en  reprenant  leur  pre- 
mière solidité  ;  ce  n'est  plus  alors  la  cambrure  uniforme  des 
attelles  de  fer-blanc ,  c'est  un  moulage  parfait  sur  le  membre 
même  et  sur  chaque  face  du  membre.  Seulement ,  lorsqu'on 
s'en  sert,  il  faut  éviter  d'arroser  l'appareil ,  comme  quelques 
chirurgiens  ont  coutume  de  le  faire,  parce  qu'on  leur  ôterait 
toute  solidité. 

La  longueur  des  attelles  mérite  une  sérieuse  attention.  Il  y 
en  a  de  quatre  longueurs  différentes,  savoir:  1"*  les  petites  at- 
telles de  Rhazës,  adoptées  par  Dupuytren  sous  le  nom  d'al- 
telle$  immédiaieêf  et  beaucoup  moins  longues  que  la  diaphyse 
même  ;  2«  les  attelles  d'Hippocrate,  allant  d'un  bout  de  ladift- 
physe  à  l'autre ,  sans  empiéter  sur  les  épiphyses  ;  3*  les  at- 
telles ordinaires  d'Avicenne ,  qui  dépassent  de  chaque  cAté 
la  longueur  de  l'os  flracturé;  4*  enfin,  les  grandes   at- 
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telles  da  même  auteur,  uniquement  destinées  au  membre  in- 
férieur, et  appelées  par  Dupuytren  attelles  médiates. 

Les  attelles  immédiates  sont  destinées  à  presser  sur  les  Trag- 
ments  an  voisinage  de  la  fhicture  même,  pour  empêcher  tout 
déplacement  latéral.  On  comprend ,  en  effet,  que  les  attelles 
qoi  dépassent  b  longueur  des  os,  appuyant  sur  les  saillies  épi- 
physaires,  sont  trop'écartées  du  centre  de  Fos  pour  y  exercer 
une  pression  suflSsante  et  uniforme  ;  les  attelles  d'Hippocrate 
même,  étendues  sur  toute  la  diaphyse ,  n'agiraient  pas  immé- 
diatement sur  la  fhicture  si  celle-ci  occupait  le  point  le  plus  con- 
cave de  ros.  Sans  doute  on  pourrait  alors  substituer  aux  at- 
telles immédiates  des  compresses  de  même  longueur,  sur 
lesquelles  presseraient  les  grandes  attelles  ;  mais  pour  agir  sur 
la  convexité  de  Vos,  comme  sur  la  face  antérieure  du  fémur, 
par  exemple,  les  grandes  attelles  comprimeraient  trop  au  cen- 
tre, trop  peu  aux  extrémités,  et  les  attelles  immédiates  sont 
indispensables.  Seulement  il  ne  faut  pas  oublier  qu'elles  ont 
une  indication  spéciale  hors  de  laquelle  elles  sont  inutiles  \  elles 
s'opposent  assez  bien  au  déplacement  en  travers,  un  peu  moins 
à  l'angulaire,  moins  encore  au  chevauchement,  et  ne  peuvent 
rien  ou  que  bien  peu  de  chose  pour  empêcher  la  rotation  du 
membre. 

Les  attelles  d'Hippocrate  et  les  attelles  ordinaires  d'Avicenne* 
moins  efficaces  contre  le  déplacement  latéral,  le  sont  bien  da- 
vantage contre  le  déplacement  angulaire;  mais  il  s'agit  de  sa- 
voir auxquelles  on  donnera  la  préférence,  en  d'autres  termes, 
sH  faut  seulement  tenir  l'os  brisé  immobile,  ou  immobiliser  avec 
lui  les  articulations  voisines.  La  réponse  à  cet  égard  ne  saurait 
être  uniforme.  Lorsqu'une  articulation  ne  peut  rester  libre 
sans  danger  de  dérangement  pour  la  fracture,  il  faut  bien  la 
fixer  en  prolongeant  les  attelles  ;  ainsi ,  par  exemple ,  dans  les 
(hictures  des  phalanges  ;  ainsi  dans  toutes  les  flractures  voisi- 
nes des  articulations.  Si  ce  danger  n'est  point  à  craindre , 
comme  dans  la  plupart  des  flractures  de  l'avant-bras,  on  peut 
se  contenter  de  donner  aux  attelles  une  longueur  égale  à  celle 
des  diaphyses,  ou  les  étendre  tout  au  plus  d'une  articulation  i 
Faulre.] 

Enfin  les  attelles  médiates,  A  peu  près  exclusivement  desti- 
au  membre  inférieur  et  étreignant  le  pied  par  les  cAlés. 
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melienl  obstacle  à  la  rotation  du  membre  en  mâme  temps 
qu'aux  inflexions  latérales. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  chaque  sorte  d*aUelles  a 
son  oflice  spécial  \  que  le  choix  en  est  dicté  par  des  indications 
précises;  et  que,  si  fréquemment  on  peut  se  servir  d'attelles 
uniformes,  il  est  aussi  des  cas  où  il  faut  en  employer  de  diver- 
ses longueurs  à  la  fois. 

Leur  nombre  n'est  pas  non  plus  indifférenU  On  n'a  jamiùs 
liesoin  que  de  deux  attelles  médiatesi  à  la  condition  cependant 
que  le  plan  sur  lequel  le  membre  repose  sera  soutenu  par  une 
planclie  qui  fait  office  d'attelle  postérieure  et  empêche  toute 
flexion  en  avant  ou  en  arrière.  Boyer  est  le  premier,  je  pense, 
qui  ait  recommandé  d'en  mettre  une  autre  sur  toute  la  lace 
antérieure  du  membre  ;  mais  il  n'en  dit  pas  la  raison,  et  j'avoue 
que  je  ne  saurais  la  deviner.  Les  attelles  immédiates  doivent 
toujours  être  au  moins  au  nombre  de  deux ,  pour  se  soutenir 
mutuellement  ;  pour  assujettir  l'os  de  tous  les  côtés,  on  a 
rsrement  besoin  d*en  mettre  plus  de  quatre.  Il  en  est  de  même 
des  attelles  ordinaires.  £n  général,  on  les  applique  parallèle- 
ment, l'une  d'un  c6té,  Tautre  de  l'autre,  avec  la  précaution 
toutefois  de  laisser  libre  le  trajet  des  vaisseaux  principaux,  pour 
ne  pas  entraver  la  circulation  du  membre. 

Aucune  attelle  ne  doit  être  mise  a  nu  sur  la  peau.  Le  carton 
peut  s'appliquer  par-dessus  gn  simple  tour  de  bandes  ;  les 
attelles  immédiates  et  les  attelles  ordinaires  ont  besoin  d'ôtre 
doublées  en  quelque  sorte  avec  des  compresses  longuettes 
pliées  en  double  ou  graduées ,  ou  bien  encore  avec  du  cotoo 
cardé,  de  la  charpie,  de  la  laine;  Guy  de  Chauliac  y  employait 
le  feutre.  J'ai  déjà  dit  en  quoi  consistent  les  remplissages 
obligés  des  attelles  médiates.  Le  but  de  ces  intermédiaires  n'est 
pas  seulement  d'adoucir  la  pression  des  allelles,  mais  aussi  de 
la  rendre  plus  égale  en  comblant  les  dépressions  et  les  conca- 
vités du  membre. 

A  part  ces  données  générales,  l'usage  a  prévalu  d'envelopper 
les  attelles  médiates  dans  une  pièce  de  linge  spéciale  appelée 
par  Desault  drap-fanon,  et  par  Boyer  porte-attelki.  C'est  un 
drap  (le  même  longueur  ou  environ  que  les  attelles,  et  d'une 
largeur  suflisante  pour  embrasser  la  partie  postérieure  du 
membre  et  se  relover  sur  les  côtés  après  avoir  enveloppé  Irais 
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OU  ()U8tre  fois  chaque  «llelle.  Il  en  résulte  que  le  membre  re- 
pose tout  entier  sur  le  drap,  qui  figure  ainsi  une  gouttière)  et 
fait  eu  quelque  sorte  Toffice  d'attelle  postérieure.  Cette  gou t- 
lière  existerait  véritablement  si  Ton  enveloppait  les  attelles  avec 
la  {ace  postérieure  du  drap-fanon,  de  telle  sorte  que  le  plein 
du  drap  fût  suspendu  sur  le  bord  supérieur  de  chaque  attelle; 
mais  comme  on  les  enroule  sur  la  face  antérieure  de  ce  drap, 
cet  avantage ,  d'ailleurs  fort  problématique,  est  presque  abso* 
lumeot  perdu,  et  au  total  le  drap-fanon  ne  sert  guère  qu'à 
empêcher  le  glissement  des  attelles  en  avant,  ce  que  Ton 
pourrait  obtenir  assurément  à  bien  moins  de  frais. 

Lorsqu'on  use  d'attelles  de  carton ,  on  les  recouvre  avec  ce 
qui  reste  de  la  bande,  en  sorte  qu*elles  sont  entièrement  cachiées 
sous  le  bandage  roulé.  Les  attelles  ordinaires  peuvent  ôlre 
assujetties  par  le  même  moyen  ;  ou  bien  avec  des  liens  faits  de 
rubans  de  Gl  larges  de  2  à  3  centimètres,  que  Ton  noue  sur  l'al^ 
(elle  externe  ou  sur  l'antérieure ,  et  que  l'on  serre  asses  pour 
contenir  la  fracture,  sans  cependant  causer  de  douleur.  Je 
remarquerai  à  ce  propos  que  les  bandes  sont  aussi  sujettes  a 
serelàcher  par-dessus  que  par-dessous  les  attelles,  et  que  les 
rubam  trop  étroits  pressent  quelquefois  douloureusement  sur 
les  points  non  défendus  par  les  attelles.  Un  excellent  moyen 
de  striction,  et  que  j'ai  souvent  employé,  consiste  en  deux  ou 
trois  lanières  de  sparadrap,  d'une  largeur  variable  selon  le 
besoin ,  et  assez  longues  pour  faire  une  fois  et  demie  ou  deo& 
fois  le  tour  du  membre.  Elles  ne  sont  point  sujettes  i  se  reU- 
eher  ;  quand  le  membre  maigrit,  on  les  resserre  avec  autant  de 
facilité  que  les  rubans  ;  et  enfin  les  mêmes  lanières  peuvent 
suffire  jusqu'à  la  fin  du  traitement. 

Il  faut  bien  ajouter  ici  quelques  mois  au  sujet  des  fanons , 
puisque  certains  chirurgiens  en  font  encore  usage.  Desault 
surtout  leur  a  fait  une  rude  guerre  ;  il  leur  reprochait  de  glisser 
en  avant  ou  en  arrière,  et  de  laisser  ainsi  la  jambe  sans  soutien 
et  le  pied  libre  de  s'incliner  en  dehors.  Nous  dirons  à  cet  égard 
que  les  Eanonssoutiennent  aussi  bienle  membre  que  les  grandes 
attelles,  quand  il  n'y  a  pas  de  tendance  aux  déplaoements;  et 
que,  si  celte  tendance  existe,  ni  les  uns  ni  les  autres  ne  8ufll«- 
sent ,  et  il  faut  y  joindre  des  attelles  immédiates.  Quant  au 
reproche  de  glisser  en  avant  ou  en  arrière ,  il  est  juste  ai  les 
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fanons  sont  peu  épais ,  mais  il  s'applique  aussi  bien  aux  attelied 
Irop  étroites.  Fanons  épais,  larges  attelles  y  échappent  égale* 
ment.  Ajoutons  même  que  les  fanons ,  comme  les  préparait 
J.  L.  Petit,  avec  des  brins  de  paille  sans  baguettes,  épais  de 
deux  pouces ,  et  peu  serrés  afin  qu'ils  puissent  s'aplatir  et  se 
mouler  sur  le  membre ,  sont  moins  exposés  à  glisser  que  les 
attelles.  Nous  préférons  cependant  celles-ci ,  parce  qu'elles 
sont  plus  solides,  et  que  les  coussins  de  balle  d'avoine  en 
rendent  la  pression  tout  à  la  fois  plus  molle  et  plus  exacte  ; 
mais  là  où  le  chirurgien  ne  pourrait  se  procurer  d'attelles,  les 
fanons  lui  offrent  une  ressource  qui  n'est  nullement  k  dé- 
daigner. 

2"*  j4ppar€ilê  inafnovibtes.  —  On  nomme  ainsi  des  bandages 
qui  enveloppent  le  membre,  et  que  l'on  imbibe  d'un  liquide  à 
l'aide  duquel  ils  acquièrent,  en  se  desséchant,  une  très-grande 
solidité.  Leur  dénomination  générale  n'est  donc  pas  tirée  de 
leur  structure  même ,  mais  de  la  règle  suivie  par  leurs  parti* 
sans,  qui  les  laissent  à  demeure  jusqu'à  consolidation  complète. 

On  trouve  déjà  une  sorte  de  colle  faite  avec  la  gomme  ou  la 
farine,  recommandée  par  Hippocrate  pour  les  fractures  du  nez, 
et  par  Celse  pour  les  fractures  de  la  mâchoire.  Mais  il  semble, 
d'après  un  passage  de  Rhazès,  que  ce  fut  un  chirurgien  arabe, 
du  nom  d'Albugérig,  qui  en  étendit  l'usage  à  toutes  les  frac- 
tures. Plus  tard,  Albucasis  se  servit  de  gâteaux  d'étoupes 
arrosés  d'une  colle  faite  avec  la  farine  et  le  blanc  d'œuf; 
enfin  l'albumine  seule  fut  employée  par  les  arabistes,  les  uns 
avec  des  étoupes ,  les  autres  avec  des  bandes.  Ces  appareils 
albuminés  se  transmirent  d'âge  en  ftge ,  et  on  les  trouve  dé- 
crits par  A.  Paré ,  Fabrice  d'Aquapendente ,  Wiseman ,  Ché- 
selden,  Moscati  et  Larrey.  Il  faut  noter  cependant  qu'on  y 
ajoutait  toujours  des  attelles  ;  Wiseman  et  Chéselden  paraissent 
avoir  reconnu  les  premiers  qu'après  la  dessiccation  de  l'appa- 
reil les  attelles  devenaient  inutiles.  De  nos  jours,  en  1B34, 
M.  Seutin  a  substitué  l'amidon  à  l'albumine  ;  M.  Yelpeau*,  en 
1837,  la  dextrine  à  l'amidon  ;  M.  Laugier,  en  1838 ,  le  papier 
aux  compresses  ;  je  ne  parle  pas  d'autres  innovations  insigni- 
fiantes *. 

>  H.  Larrey,  TVaiiemmt  dêt  fraet.  â9M  fMmhm  pat  rapparHl  inoflio- 
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U  y  a  ici  â  considérer  le  mélange  solidifiant  d*abord ,  puis 
la  composition  et  le  mode  d'application  du  bandage. 

La  solution  de  gomme  peut  se^  faire  à  Troid,  mais  s'obtient 
plus  promptement  avec  l'eau  bouillante  ;  elle  est  d'ailleurs  à 
peu  près  inusitée  aujourd'hui,  bien  qu'au  besoin  elle  remplaçât 
fort  bien  les  autressubstances.  Pour  se  servir  des  blancs  d'œufs, 
on  les  délaye  et  on  les  bal  avec  de  l'eau  jusqu'à  ce  que  le  mé- 
lange soit  aussi  exact  que  possible  ;  Larrey  y  ajoutait  de  Teau- 
de-vie  camphrée  et  de  l'eau  blanche  :  additions  faites  sans  motif 
et  négligées  sans  inconvénient.  La  colle  d'amidon  s'obtient  en 
faisant  bouillir  l'amidon  dans  de  l'eau  \  ce  n'est  pas  autre  chose 
que  Tempois.  La  solution  de  dextrine  se  prépare  de  plusieurs 
manières.  En  général,  on  commence  par  déposer  dans  un  vase 
la  quantité  de  dextrine  convenable,  savoir  :  500  grammes  en^ 
viron  pour  une  fracture  de  cuisse  ;  200  pour  la  jambe ,  200 
pour  une  fracture  de  bras  ou  d'avant-bras.  On  verse  dessus 
de  l'alcool  ou  de  l'eau-de-vie  camphrée ,  et  on  malaxe  le  mé-* 
lange  .jusqu'à  ce  qu'il  ait  acquis  la  consistance  du  miel  ;  cela 
tut,  on  y  ajoute  une  suflisante  quantité  d'eau  chaude  ;  et  après 
une  ou  deux  minutes  d'agitation,  la  solution  est  propre  à  être 
employée.  D'après  M.  F.  d'Arcet,  les  proportions  qui  favorisent 
le  plus  la  dessiccation  et  donnent  en  même  temps  le  plus  de 
soUdité  à  l'appareil ,  sont  :  100  parties  de  dextrine,  60  d'eau- 
de-vie  camphrée  et  50  d'eau  '. 

Le  mode  d'application  varie,  mais  cette  variation  tient  beacH 

Mie;  Thèse inaug.,  Paris,  1S8S;  —  Seatia,  Du  bandage  amidonné^  ou 
Recueil  de  ioutee  le*  pièce*  eompoeêe*  sur  ce  bandage ,  etc. ,  Bruxelles , 
IStO;  ^  Velpeau,  Note  sur  un  nouveau perfec t.  de  f appareil  inamovible; 
Bulletin  de  thérapeutiqve,  fév.  1838;  ^  Aguilhon,  Mém.  sur  le  trait.  de$ 
fraet,  par  fappar,  inamov.  en  papier  amidonné  de  M^  Laugier;  Gaxette 
méJiealê,  octob.  1838. 

1  A  regard  de  la  dextrine,  une  chose  assez  importante'et  que  la  pratique 
ni*a  tà'a  voir  tout  récemment,  c*est  qu'il  s*en  trouve  dans  le  commerce  qui 
n*esl  pas  toujours  propre  4  fournir  une  solution  agglutinalive;  elle  se  masse 
avec  raloool,  comme  i*amidon  avec  Teau  froide,  sans  cohésion;  et  deux  fois 
de  suite  j*ai  été  obligé  de  biire  renouveler  la  provision  de  rh6pilal  Saint* 
Antoine.  Ijl  dextrine  ainsi  détériorée  est  plus  blanche ,  moins  sucrée  ;  elle 
cn'-pite  davantage  sous  les  doigts;  cnfln  quelques  gouttes  de  teinture  dMode 
xenêes  dans  la  solution  lui  communiquent  une  teinic  bleue  do  violette  , 
qui  accuse  la  présence  de  la  fécule;  tandis  que  la  vraie  dextrine,  traitée  par 
rio«Je»  passe  au  rouge  vineux  ou  même  pelure  d'oignon. 
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coup  moins  à  la  nature  de  la  solution  employée  qu'à  des  vues 
de  perfectionnement  propres  à  chaque  chirurgien. 

I^rrey  commençait  par  étendre  sur  le  membre  fracturé 
quelques  compresses  étroites  trempées  dans  le  liquide  ;  puis  il 
enveloppait  le  membre  dans  un  bandage  à  dix-huit  cheb,  éga« 
lement  imbibé ,  en  commençant  Tapplication  par  les  chefii  in* 
férieurs.  Par-dèssos  le  bandage  se  plaçaient ,  selon  le  besoin , 
des  remplissages,  constitués  généralement  par  des  coussins 
ou  des  gâteaux  d'étoupes;  et,  ceux-ci-posés,  on  arrosait 
libéralement  Tappareil  avec  le  reste  do  ia  solution.  Enfin 
venaient  les  paillassons  de  balle  d'avoine,  les  fanons  enve- 
loppés du  drap-ranon ,  et  les  liens  pour  tout  maintenir.  Ces 
fanons  restaient  appliqués  aussi  longtemps  que  le  bandage 
même. 

M.  Seulin  compose  son  appareil  avec  des  bandelettes  et  des 
compresses  séparées,  ce  que  l'on  appelle  le  bandage  de  Scultet  $ 
quelquefois  avec  des  bandes  roulées ,  et  enfin  des  attelles  de 
carton.  Celles-ci  sont  droites  ou  coudées,  suivant  l'indication 
et  la  forme  de  la  partie  ;  déchirées  plutôt  que  coupées,  pour 
que  leurs  bords  fassent  moins  de  saillie  ;  trouées,  toujours  par 
déchirure,  au  niveau  des  saillies  osseuses  naturelles,  et  préala- 
blement passées  rapidement  à  l'eau  tiède  ou  plongées  quelques 
minutes  dans  l'eau  froide  pour  les  assouplir.  Ce  qui  distingue 
particulièrement  le  mode  d'application  de  M.  Seutin,  c'est 
qu'il  n'imbibe  point  ses  pièces  d'appareil  :  il  étend  la  colle  par- 
dessus avec  un  pinceau  ou  avec  la  main.  Ainsi,  il  commence 
par  recouvrir  le  membre ,  à  sec ,  d'une  première  couche  de 
bandes  ou  de  compresses ,  passe  par-dessus  le  pinceau  ou  la 
main  chargée  d'empois  ;  la  couche  suivante  se  colle  ainsi  d^elle- 
même,  et  est  revêtue  d'empois  à  son  tour  sur  sa  face  ex- 
terne. Arrivé  à  ce  point,  on  garantit  les  saillies  osseuses  en 
les  recouvrant  d ouate  ou  de  charpie,  de  typha,  d'ama- 
dou, etc.  ;  par-dessus  ces  remplissages,  on  applique  les  attelles 
de  carton,  que  l'on  enduit  de  colle  à  leur  tour  ;  on  les  soutient 
par  de  nouveaux  tours  de  compresses  ou  de  bandes ,  et  enfin 
on  amidonne  très-fortement  la  dernière  enveloppe  du  bandage. 
Il  faut  trente  à  quarante  heures  pour  obtenir  une  dessiccation 
complète.  Afin  de  conserver,  durant  ce  temps,  les  fragments  en 
bon  rapport,  M.  Sautin  ajoute  un  appareil  provisoire,  et,  de 
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préfikenoe,  on  des  anciens  moules  des  fractures  guéries  pré* 
cëdemment. 

M.  Yelpeau  préfère  les  bandes  roulées  aux  autres  bandages, 
et  il  les  imbibe  &  l'avance^  M.  F.  d'Arcet  avait  imaginé  à  cet 
effet  un  petit  appareil  analogue  à  celui  qu'emploient  les  tein« 
turiers  pour  plonger  leurs  étofibs  dans  le  bain  coloré  ;  mais  on 
y  a  renoncé,  et  Ton  roule  et  déroule  les  bandes  imbibées  avec 
les  doigts,  comme  à  l'ordinaire.  Le  membre  étant  préalablement 
reoouyert  dans  toute  son  étendue  d'une  bande  roulée  sèche , 
les  vides  comblés  avec  des  compresses ,  on  applique  la  bandé 
dextrinée  en  faisant  des  doloires  qui  remontent  de  l'extrémité 
do  membre  vers  le  tronc,  comme  pour  un  bandage  compressiff 
en  évitant,  autant  que  possible,  de  faire  des  renversés;  la 
bande  épuisée,  on  glace  Textérieur  du  bandage  avec  ce  qui 
reste  de  la  solution,  en  y  passant  la  main  de  haut  en  bas  ou  de 
bas  en  haut,  selon  le  sens  dans  lequel  les  doloires  se  recou* 
vrent.  On  n'a  ainsi  besoin  que  d'une  seule  bande,  sans  attelles 
d'aucone  espèce.  Quelquefois  cependant  M.  Yelpeau  ajoute 
des  attelles  de  carton  ;  assez  généralement  aussi  il  applique  à 
l'extérieur  des  attelles  en  bois  provisoires ,  qu'il  enlève  après 
la  complète  dessiccation.  On  liàte  celle-ci  en  suspendant  le 
membre  sur  trois  ou  quatre  bandes  attachées  à  un  cerceau,  et 
enduites  de  cérat  pour  qu'elles  ne  se  collent  pas  à  l'appareil. 

Enfin  M.  «Laugier,  comme  il  a  été  dit,  ne  se  sert  ni  do 
compresses  ni  de  bandes  ;  il  emploie  à  la  place  le  papier  §ou^ 
érmméf  qoi  se  trouve  dans  le  commerce  sous  forme  de  feuilles 
minces  et  solides  de  65  centimètres  sur  90  ;  sa  colle  est  l'eni^ 
poit  d'amidon.  On  découpe  le  papier  en  bandelettes  larges  de 
4  à  5  centimètres,  longues  de  45  à  60,  assez  pour  foire  une 
fois  et  demie  au  moins  le  tour  du  membre  ;  les  plus  longues 
servent  A  envelopper  le  pied  ou  la  main,  et  à  augmenter  la  ré* 
aistance  de  l'appareil  en  en  collant  un  certain  nombre  dans  le 
sens  longitudinal.  Au  total,  il  faut  avoir  assez  de  bandelettes 
pour  qo'en  se  recouvrant  successivement  sur  les  trois  quarts 
de  leur  laideur,  elles  fassent  quatre  enveloppes  complètes  au 
membre.  On  les  dispose  à  l'avance  sur  un  oreiller  muni  d'une 
alèze^  et  on  les  enduit  de  colle  sur  les  deux  faces.  On  com- 
mence par  appliquer  celles  qui  répondent  à  la  partie  supérieure 
dtt  flsenbre  «  reeoovertes  auccessivement  par  les  inlirieures  ; 
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sur  ce  premier  plan  on  ajoute  le  second,  le  troisième  et  le  qua- 
trième,  en  prenant  soin  seulement  de  renforcer  chacune  des 
couches  avec  des  bandelettes  longitudinales ,  comme  il  a  été 
dit.  Une  chose  fort  importante  est  de  ne  pas  perdre  de  temps 
une  fois  que  les  bandelettes  sont  imbibées»  de  peur  que  le 
papier,  devenu  trop  humide,  ne  se  déchire  entre  les  mains  de 
l'opérateur.  En  été,  douze  heures  suffisent  à  la  dessiccation  de 
cet  appareil  ;  en  hiver,  il  faut  vingt-quatre  heures ,  et  encore 
est-il  bon  de  mettre  sur  les  côtés  des  briques  chaudes  ou  des 
bouteilles  de  grès  remplies  d'eau  bouillante.  Pendant  ce  temps, 
le  membre  est  mis  dans  une  position* telle  que  sa  direction  ne 
puisse  varier,  et  le  malade  doit  éviter  les  plus  légers  mouve- 
ments. M.  Laugier  applique  aussi  quelquefois  dos  attelles  pro- 
visoires, et  enfin  il  s'oppose  au  renversement  du  pied  en  jetant 
à  Tentour  une  ocharpe  dont  il  fixe  les  deux  chefs  au  cerceau. 

On  voit  que  MIVI.  Seutin  et  Yelpeau  prennent  soin  de  re- 
couvrir la  peau  d'un  plan  de  bandes  ou  de  compresses  sèches, 
pour  la  garantir  contre  le  contact  trop  dur  de  l'appareil  des- 
séché. Si  le  membre  est  gros  et  charnu,  cela  peut  suffire  ;  s'il 
y  a  des  saillies  osseuses  très-fortes,  il  convient  de  les  garnir 
d'ouate  ou  d'agaric  ;  mais  quand  le  membre  est  grêle  et  la  peau 
fine,  je  multiplie  volontiers  les  compresses  sèches  \  et  j'ai  re- 
connu aussi  l'utilité  de  la  précaution  de  Hugues  de  Lucques, 
qui,  dans  les  fractures  de  jambe,  par  exemple, «garnissait  le 
genou  d'étoupes  ou  de  linges  secs  pour  éviter  la  pression  du 
rebord  de  l'appareil  desséché.  Ces  compresses  sèches  servent 
encore  à  absorber  l'humeur  de  la  transpiration,  et  à  empêcher 
le  contact  avec  la  peau  de  la  matière  collante.  M.  Laugier 
néglige  cette  précaution  ;  il  parait  cependant  que  quelques- 
uns  de  ses  malades  ont  souffert  des  démangeaisons ,  et  qu'à  la 
levée  de  l'appareil  on  a  trouvé  chez  eux  une  rougeur  assez 
vive  de  la  peau  et  même  des  excoriations-  Larrey,  loin  de  tenir 
le  membre  à  sec ,  arrosait  son  appareil,  pendant  les  premiers 
jours,  soit  avec  sa  solution  albuminée ,  soit  avec  du  vinaigre 
camphré  étendu  d'eau  ;  mais  il  faut  noter  la  différence  de  ces 
liquides,  qui  étaient,  à  vrai  dire,  des  lotions  évaporantes, 
et  que  Larrey  employait  en  effet  dans  le  but  de  rafraîchir  le 
membre. 

L'appareil  une  fois  placé ,  en  général  on  n'y  touche  plus  ; 
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mais  ici  la  pratique  de  M.  Seutin  difiEère  essentiellement  des 
autres.  Du  deuxième  au  quatrième  jour,  et  plus  tôt  même  si 
le  chirurgien  a  quelque  inquiétude  sur  l'état  du  membre, 
H.  Seutin  fend  son  appareil  du  haut  en  bas ,  de  manière  à 
pouvoir  en  écarter  les  deux  côtés  comme  deux  valves ,  avec 
des  ciseaux  à  pointes  mousses  d'une  très-grande  force ,  de 
véritables  cisailles.  La  section  opérée,  si  l'appareil  satisfait  aux 
indications,  on  le  resserre  avec  une  bande  amidonnée.  S'il 
comprime  trop ,  on  le  relâche  en  ménageant  entre  les  bords 
de  la  division  un  intervalle  convenable,  que  Ton  couvre  d'une 
petite  plaque  de  carton  bien  ramollie  et  ajustée  sur  la  peau; 
s'il  détermine  une  pression  locale  un  peu  vive,  par  un  pli  de 
bande  irrégulier,  par  une  mauvaise  disposition  des  attelles  de 
carton,  on  ramollit  l'appareil  en  ce  point  avec  de  l'eau  tiède , 
on  efface  les  plis  des  bandes ,  on  corrige  le  carton ,  on  garnit 
la  peau  avec  une  mince  couche  d'ouate  -,  et  l'on  examine  cha* 
que  jour  l'état  des  parties,  jusqu'à  ce  qu'elles  laissent  une  sé- 
curité complète.  Que  si  enfin,  plus  tard,  l'appareil  devient  trop 
laïf  e,  on  retranche  une  bande  longitudinale  de  l'appareil ,  et 
l'on  rapproche  les  deux  côtés  de  la  division.  Dans  ces  divers 
cas,  une  bande  roulée,  amidonnée  et  jetée  par-dessus,  rétablit 
la  solidité  du  bandage. 

Ce  péril  d'un  appareil.devenu  trop  large  par  suite  du  dégor- 
gement des  parties  molles  ou  de  l'atrophie  du  membre  est 
commun  à  tous  les  appareils  inamovibles ,  et  a  fixé  l'attention 
de  tous  leurs  partisans.  Larrey  se  bornait  alors  à  resserrer 
les  liens  par-dessus  les  fanons;  M.  Yelpeau  préfère  renouveler 
entièrement  le  bandage,  ce  qui,  sans  doute,  est  le  meilleur 
parti.  Quant  à  certaines  autres  propositions,  telles  que  celle  de 
couler  du  plfttre  entre  l'appareil  et  le  membre  pour  boucher  les 
vides,  c'est  déjà  trop  sans  doute  de  les  mentionner. 

Mais  la  nature  môme  de  ces  moules  solides  dans  lesquels  on 
enveloppe  le  membre  exige  que  nous  indiquions  la  manière 
de  les  enlever.  Il  y  a  ici  une  assez  grande  différence  entre  les 
liquides  employés.  L'albumine  délayée,  bien  que  donnant  au 
bandage  une  solidité  suffisante ,  colle  moins  que  l'empois  et 
quels  dextrine,  et  permet  en  général  de  décoller  les  compresses 
Tune  après  l'autre.  Ce  n'est  guère  que  quand  du  pus  desséché 
a  contribué  à  durcir  le  bandage,  que  l'on  est  obligé  de  le  fendre 
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dans  toute  sa  longueur.  Les  cisailles  de  M.  Seutin  conTien- 
draient  ici  à  merveille  ;  Larrey  se  servait  de  forts  ciseaui  or- 
dinaires, mais  en  divisant  couche  par  couche,  el  tâchant  d'ail- 
leurs toujours  d'épargner  deâ  secousses  au  membre.  L'amidon 
résiste  davantage  ;  pour  décoller  les  pièces  du  bandage,  il 
est  besoin  de  les  arroser  d'eau  tiède.  Mais  la  dextrine  est  plos 
rebelle  encore  ;  la  moindre  tentative  pour  séparer  les  bandes 
les  casse  presque  comme  du  verre,  et  il  faut  soumettre  le  mem- 
bre à  un  bain  complet  et  prolongé. 

Si  maintenant  nous  recherchons  la  manière  d'agir  de  ces 
divers  appareils,  il  est  tout  d'abord  manifeste  qu'avant  la  des- 
siccation ils  ne  sauraient  agir  autrement  que  les  bandages 
ordinaires  ;  et  conséquemment  qu'ils  ne  peuvent  rien  pour 
maintenir  la  réduction.  Il  faut  donc,  pendant  un  jour  ou  deuX) 
user  d'autres  moyens  de  contention  ;  de  là  les  fanons  de  Larrey^ 
les  moules  de  M.  Seutin,  les  attelles  provisoires  de  MM.  Vel- 
peau  et  Laugier.  Une  fois  solidifiés,  toutes  ces  additions  exté- 
rieures sont  inutiles,  et  M.  Seutin  a  sagement  (hit  d'endébar. 
rasser  son  appareil.  Mais  les  attelles  de  carton  de  ce  dernier 
sont-elles  u  leur  tour  bien  nécessaires  ?  Avant  la  dessiccation, 
elles  sont  mouillées,  conséquemment  incapables  d'agir  ;  après 
la  dessiccation,  elles  sont  parfaitement  inutiles  ;  M.  Yelpeaua 
donc  à  son  tour  simplifié  heureusement  l'appareil  en  les  re- 
jetant. 

Mais  si  les  appareils  inamovibles  empruntent  toute  leur  effi- 
cacité, avant  la  dessiccation ,  auK  supports  eiLlérieurs,  ils  ne 
sauraient  donc,  après,  avoir  plus  d'action  que  n'en  avaient  ces 
supports  mêmes;  car,  en  se  desséchant,  ils  acquièrent  seule* 
ment  la  vertu  de  les  remplacer.  Or,  ces  fanons,  ces  attelles, 
ces  anciens  moules,  étendus  tout  le  long  du  membre,  peuvent 
bien  mettre  obstacle  aux  déplacements  angulaires  et  par  rota- 
tion, mais  demeurent  impuissants  contre  les  déplacements 
en  travers  et  le  chevauchement  ;  et  li  aussi  s'arrête  l'utilité  des 
appareils  inamovibles  ordinaires.  U  y  a  plus;  ils  n'empêchent 
la  rotation  du  pied,  par  exemple,  dans  les  fractures  de  la  cuisse, 
qu'en  tenant  le  membre  étendu  et  l'enveloppant  jusqu'aux 
orteils;  et  c'est  pourquoi  Larrey,  qui  arrêtait  son  bandage  an 
cou-de-pied,  avait  besoin  des  fanons  durant  tout  le  temps  de  Is 
cure.  Aussi,  MM.  Seutin,  Veipeau  et  Laugier, deseettdeitt-il$ 
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toatta  bu  du  membre  inférieur;  et  même,  ma»  cette  foig 
sans  en  avoir  an  motif  aussi  plausible,  jusqu'au  bout  des  doigts 
dans  les  fractures  du  membre  supérieur.  JF'ai  déjà  dit  combien 
ce  mode  de  pansement  expose  aux  raideurs  articulaires ,  et 
j'aurai  plus  d'une  fois  occasion  d'y  revenir. 

On  leur  a  fait  d'autres  reproches  ;  par  exemple,  d'exercer  au 
commencement  une  pression  trop  forte  ;  puis,  au  contraire , 
de  devenir  trop  larges  à  la  fin  ;  et,  dans  toute  la  durée  du  trai- 
tement, de  cacher  au  chirurgien  l'état  du  membre.  Ces  divers 
points  seront  plus  utilement  discutés  quand  nous  traiterons  du 
ctioixde  l'appareil  et  des  époques  où  il  convient  de  l'appliquer 
et  de  le  renouveler.  Quant  à  la  comparaison  à  établir  entre  les 
divers  éléments  de  ces  appareils,  j'emploie  indifféremment  l'un 
OQ  l'autre  des  mélanges  proposés,  selon  que  je  l'ai  sous  la  main  ; 
et  n'y  ai  pas  trouvé  »  Jusqu'à  présent,  d'autre  motif  de  préfé-* 
renée.  La  manière  d'en  enduire  les  bandes  n'a  pas  beaucoup 
plus  d'importance.  Enfin,  parmi  les  pièces  d'appareil,  les 
bandes  sont  certainement  plus  commodes  pour  les  ftractures 
des  membres  supérieurs  ;  mais  pour  les  membres  inférieurs ,  le 
bandage  de  Scuttet  en  bandelettes  ou  en  compresses  a  l'avan- 
tage incontestable  de  s'appliquer  sans  remuer  le  membre.  Des 
appareils  en  papier  Je  ne  saurais  dire  autre  chose,  sinon  qu'ils 
fourniront  une  précieuse  ressource  dans  les  cas  où  le  linge 
nendrait  à  manquer. 

9*  Deêopparêilê  en  plaire.  —  Ces  sortes  d'appareils  remon^ 
tent  encore  aux  Arabes  ;  Albugérig,  déjà  cité,  outre  la  gomme 
et  la  bouillie  de  riz,  employait  la  chaux  éteinte  et  le  plâtre 
ealeiné  ;  et  un  autre  chirurgien,  que  Rhazès  nomme  Athuris- 
cus,  mêlait  la  chaux  et  les  blancs  d'œufs  pour  avoir  un  mortier 
plus  solide.  11  semble  que  l'usage  du  plâtre  se  soit  conservé 
en  Orient;  Raton,  consul  anglaisa  Bassora,  sur  la  fin  du  siècle 
dernier,  écrivait  qu'il  avait  vu  ainsi  guérir  une  fracture  de 
jambe,  pour  laquelle  un  chirurgien  européen  avait  proposé 
rampulation  ;  il  paraît  qu'il  était  vulgaire  dans  la  Haute- 
Egypte  lors  de  l'expédition  française  dans  ce  pays ,  et  Froriep 
l'attribuait  aux  Maures  de  la  côte  septentrionale  d'Afrique.  En 
Europe,  je  le  trouve  employé,  pour  la  première  fois,  par  Hen- 
driksz,  à  rhdpital  de  Groningoe  en  1814;  quelques  années 
I>lu8  tard,  par  Hubenthal,  qui  s'en  croyait  l'inventeur  (  mais  ees 
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essais  avaient  été  oubliés,  lorsque  Keyl,  ayant  appliqué  le 
plâtre,  en  1828,  à  Thôpital  de  la  Charité  à  Berlin,  réussit  enfio 
à  exciter  l'attention  générale  ^ 

Il  y  a  plusieurs  manières  de  construire  cet  appareil.  Dieffen^ 
bach  avait  imaginé,  pour  couler  le  plâtre ,  une  botte  spéciale , 
que  j'ai  essayée  et  qui  m'a  paru  fort  incommode.  D'aiUeurs,  la 
nécessité  de  recourir  à  la  gouge  et  au  marteau  pour  dém<4ir 
les  moules  d'une  seule  pièce ,  expose  à  des  ébranlements  qui 
peuvent  être  nuisibles  au  cal  trop  récemment  consolidé.  Le 
procédé  le  plus  simple  est  celui  de  Hubenthal,  sauf  raddilicm 
du  papier  brouillard,  qui  est  absolument  inutile. 

Il  commençait  par  frotter  le  membre  avec  de  l'huile  tiède9 
a6n  de  prévenir  l'adhérence  des  poils ,  et  par  enduire  la  partie 
inférieure  du  membre  d'une  pâte  faite  avec  parties  égales  de 
plâtre  et  de  papier  brouillard  réduits  en  bouillie  à  l'aide  d'une 
quantité  suffisante  d'eau.  Puis ,  faisant  tenir  au-dessous  du 
membre  une  pièce  de  carton  recourbée  en  gouttière ,  il  rem- 
plissait de  cette  pâte ,  d'un  seul  coup ,  tout  l'espace  compris 
entre  la  gouttière  et  le  membre ,  de  manière  à  embrasser  la 
moitié  de  l'épaisseur  de  celui-ci.  Cela  fait,  et  avant  que  la  pâte 
fût  devenue  solide,  il  ratissait,  à  l'aide  d'un  couteau  ou  d'une 
spatule,  les  deux  bords  de  cette  moitié  inférieure  du  moule  « 
pour  les  rendre  tout  à  fait  unis  ;  et  il  y  faisait  plusieurs  écban- 
crures  pour  y  rattacher  plus  solidement  la  moitié  supérieure. 
Il  huilait  cependant  la  surface  de  ces  bords  et  de  ces  échan*- 
crures,  afin  de  prévenir  une  adhésion  trop  solide ,  et  finissait 
par  recouvrir  de  pâte  la  moitié  supérieure  du  membre.  Le 
moule  se  trouve  ainsi  formé  de  deux  moitiés  faciles  à  séparer 
en  cas  de  besoin,  toutefois  exactement  ajustées  Tune  à  l'autre, 
et  que  l'on  maintient  unies  avec  des  bandes. 

Il  n'y  a  guère  qu'une  lacune  à  signaler  dans  cette  deacrip* 
tion.  La  bouillie  s'écoulerait  par  les  deux  extrémités  de  la 

*  Voir  Mmi>  eommentarUt,  décade  ii«  vol.  IX,  p.  79  ;  ^  Sentin,  Du  ban* 
doge  amidonné t  etc.,  p.  17;  —  De  Hulwnlbal,  iVotiv.  manière  de  îraStw 
les  fracture*  ;  IVoaveau  Journal  de  méd, ,  tome  V,  p.  SIO  ;  —  MuUnj,  Da 
eruribu*  fractis  gypto  Hquef,  curandis ;  Diss.  inaug.,  Berlin,  1831;  —A. 
L.  Richter,  Abhandlungen  ans  dem  Gebiete  der  practisch.  Med,  and 
Chirurgie^  Berlin,  1832.  J'ai  donné  un  extrait  de  ces  deux  dernière  ouvrages 
dans  la  Gaz,  médicale^  ISSi,  p.  515;  et  1883,  p.  885. 
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de  carton  si  Ton  n*y  mettait  obstacle  ;  il  suffit ,  pour 
cela,  d'entourer  le  membre  d'une  serviette  suffisamment 
épaisse  au-dessus  et  au-dessous  des  points  où  l'on  veut  ar- 
rêter Tappareil,  et  de  Taire  appuyer  le  carton  sur  ces  barrières 
improvisées.  Ajoutons  que  le  cérat  ordinaire  remplace  très- 
bien  rbuile  pour  les  onctions  préalables. 

L'appareil  arabe,  tel  que  Eaton  le  vit  mettre  en  usage,  dif- 
fère pea  de  celui-ci  ;  seulement  on  avait  disposé,  dans  la  moitié 
inférieure  du  moule ,  quelques  bouts  de  roseaux  creux  pour 
fiivoriser  Tévaporation  deTeau  et  la  dessiccation,  et  sans  doute 
aussi  diminuer  la  chaleur  développée  par  le  pifttre.  Cette  pré- 
caution a  été  généralement  jugée  superflue.  Mais  dans  la  moitié 
supérieure  de  son  moule,  le  chirurgien  arabe  avait  pratiqué,  le 
long  de  la  partie  supérieure  du  tibia,  une  gouttière  qui  lui  per- 
mettait de  faire  des  lotions  évaporantes  et  d'avoir  la  fracture 
S0Q8  les  yeux  pendant  tout  le  cours  du  traitement.  Dieffienbach, 
qui  coulait  son  moule  d'une  seule  pièce ,  laissait  cependant  à 
découvert  une  partie  de  la  face  antérieure  de  la  jambe  ;  et  A. 
Rîcbter,  adoptant  cette  modiffcation  et  faisant  le  moule  en 
deux  moitiés ,  est  ainsi  revenu  presque  exactement  à  l'appa- 
reil arabe. 

Jusque-là  nous  avons  bien  indiqué  la  manière  d'appliquer  la 
booillie  de  plâtre  ;  mais  il  y  a  des  notions  essentielles  à  con- 
naître pour  préparer  cette  bouillie  même. 

Le  plâtre  dont  on  se  sert  est  du  plâtre  commun  pulvérisé. 
Leblanc  est  préférable  au  gris,  qui  est  mêlé  de  corps  étrangers 
et  ne  forme  pas  une  masse  aussi  homogène.  Il  ne  doit  être  ni 
réeemment  calciné,  ni  réduit  en  poudre  trop  fine,  pour  ne  pas 
dégager  une  chaleur  surabondante  en  se  solidifiant.  Pour  le 
délayer,  on  le  versepeu  à  peu  dans  une  quantité  suffisante  d'eau 
de  source,  en  agitant  toujours.  La  bouillie  a  toutes  les  qualités 
nécessaires  quand  elle  a  la  consistance  de  crème  épaisse,  et  que 
Teau  ne  paraît  plus  à  la  surface.  Si  l'on  y  ajoutait  un  excès  de 
plâtre,  elle  ne  serait  plus  assez  liquide,  et  développerait  trop  de 
chaleur  durant  la  solidification  ;  il  est  donc  prudent  d'en  faire 
d'abord  une  petite  coulée  par  forme  d'essai.  Enfin  il  faut  pré- 
parer en  une  seule  fois  toute  la  masse  nécessaire,  une  nouvelle 
pâte  ne  s'unissant  que  difficilement  â  la  première  déjà  solidi- 
fiée ;  et  eXto  doit  être  préparée  au  moment  même  de  s'en  servir, 


tSi  DES   MAQTUHKi. 

le  plAlre  so  dessécluint  prompteinent  et  perdant  alor»  Ui  fticullé 
de  se  mouler  exactement  autour  du  membre. 

Les  avantages  de  cet  appareil,  au  premier  abord,  sont  écla- 
tants :  modicité  du  prix ,  facilité  d'application ,  solidité  per- 
manente et  &  toute  épreuve,  pression  égale  sur  tous  les  points; 
ajoutez  qu'il  permet  d'avoir  toujours  la  fracture  sous  les  yeux 
et  d'y  appliquer  les  topiques  convenables,  sans  qu'on  ait  a 
craindre  qu'il  se  dérange  ou  se  salisse  par  îmbihitîon. 

Mais  en  regard  se  présentent  des  objections  assez  sénaufle». 
C'est,  avant  tout,  le  poids  de  l'appareil,  qui  Tempêchera  toat 
au  moins  d'être  généralisé.  Cet  inconvénient  est  moindre 
toutefois  qu'il  ne  semble  au  premier  abord*  On  avait  craiot 
que,  faisant  obstacle  aux  plus  légers  mouvements,  l'appareil 
fatiguftl  beaucoup  les  malades-,  Texpérience  a  complètement 
rassuré  à  cet  égard.  Les  chirurgiens  de  Berlin  avaient  cru 
aussi  devoiren  restreindre  l'application  aux  fractures  de  jambe; 
mais  avant  leurs  essais,  Hubenthal  avait  traité  ainsi  des  frac- 
tures de  l'avant-bras,  de  la  main,  de  la  clavicule,  et  enGn 
toutes  les  fractures  des  membres,  excepté  précisément  celles 
de  la  jambe,  l'occasion  lui  ayant  manqué. 

Nous  avons  déjà  dit  que  le  plâtre,  en  se  concrétant,  dégage 
une  assez  forte  chaleur.  Mutlray  prétend  que  c'est  peu  de 
chose,  et  qu'une  grande  quantité  de  plâtre  n'en  dégage  pas 
tant  qu'une  moindre.  Cette  dernière  assertion  est  contredite 
par  A.  Richter  ;  et,  pour  ma  part,  dans  un  cas  où  j'ai  appliqué 
le  plâtre,  suivant  le  procédé  de  Dieffenbach,  en  une  seule 
masse  d'une  épaisseur  assez  considérable,  j'ai  vu  se  dévelop- 
per une  chaleur  si  intense,  que  le  malade ,  homme  robuste  et 
courageux,  s'en  plaignit  sérieusement  durant  plusieurs  mi- 
nutes. H  fiiut,  toutefois,  qu'il  y  ait  à  cet  égard  des  variations 
dont  la  cause  n'est  pas  bien  connue  ;  car  M.  Woilles,  ayant 
plongé  un  thermomètre  dans  un  vase  qui  contenait  un  litre  de 
plâtre  en  bouillie,  a  vu  la  chaleur  monter -fort  lentement  du-^ 
rant  une  heure,  et,  parvenue  à  son  summum  d'intensité ,  ne 
pas  même  atteindre  14*  Réaumur. 

Une  autre  objection  plus  grave  sq  tire  de  la  force  d'expansion 
du  plâtre  qui ,  en  se  concrétant ,  peut  comprimer  trop  forte- 
ment le  membre.  Muttray  prétend  que  cette  e&pansion  est  à 
peine  sensible,  et  n'exerce  aucune  inHaence  défavorable. 


M.  Woilles  qoute  qu'elle  se  faii  louto  en  dehors,  et  qu'elle  a 
mâme  pour  eHet  d'agrandir  la  capacité  du  moule ,  de  telle 
sorte,  ajoule-t-il,  que,  malgré  l'immobilité  du  membre,  il  se 
forme  toqjours  un  léger  vide  entre  les  téguments  et  le  plâtre 
pendant  la  solidiQc^lion  det;elui-ci  ;  et  il  en  cite  en  eflet  des 
exemples.  Toutefois,  le  même  auteur  fournit ,  un  peu  plus 
Md,  une  autre  explication  de  ce  phénomène.  La  jambe  est 
tenue  suspendue  par  des  aides  pendant  le  coulage,  et  le  mollet 
est  libre;  tandis  que,  plus  tard,  quand  on  abandonne  le  mem- 
bre à  son  propre  poids,  il  s'affaisse  et  laisse  ainsi  en  avant  un 
vide  considérable.  M.  Woillez  avait  même  cru  devoir  remplir 
ce  vide  en  y  coulant  de  nouveau  plAtre  ;  de  vives  douleurs 
ao)enées  par  une  compression  trop  forte  l'obligèrent  à  briser 
son  moule^  Pour  mon  compte,  chez  le  malade  que  je  citais 
tout  à  rheure  et  qui  portait  une  fracture  compliquée  de  la 
jtmbe,  j'avais  employé  le  plAlre  le  onzième  jour  après  l'acci- 
dent, le  membre  étant  dans  Tétat  le  plus  satisfaisant.  Toute  la 
partie  antérieure  de  la  jambe  avait  été  laissée  à  nu;  j'avais 
recouvert  en  entier  le  genou  et  le  cou-de-pied.  Dès  le  lende- 
main, un  gonflement  léger,  mais  déjà  douloureux,  occupait 
les  téguments  tout  autour  du  plâtre  ;  j'enlevai  les  bords  laté- 
raux du  moule  qui  semblaient  exercer  une  trop  forte  pression. 
Le  deuxième  jour,  môme  phénomène;  j'en  accusai  l'anneau 
de  plâtre  qui  enveloppait  le  genou,  et  j'en  retranchai  toute  la 
moitié  supérieure.  Le  troisième  jour,  il  fallut  en  faire  autant 
pour  le  cou-de-pied  et,  de  plus,  creuser  avec  la  gouge  et  le 
maillet  les  côtés  du  moule,  qui  serrait  trop  encore  ;  et  la  môme 
manœuvre  dut  être  répétée  les  jours  suivants ,  jusqu'à  ce 
qu'enfin  le  moule,  brisé  en  pièces,  fut  remplacé  par  un  appareil 
albuminé.  M.  lyVoillez  a  vu  un  cas  du  môme  genre;  d'où  il 
conclut  que  le  plâtre  peut  n*ôtre  pas  supporté  par  des  sujets 
trop  impressionnables  *.  Je  pense  donc  qu'il  est  important,  au 
moins  dans  les  cas  où  une  certaine  inflammation  a  précédé , 
d'entourer  le  membre  de  quelques  compresses  en  douJïle  avant 
de  couler  la  bouillie  gypseuse  $  on  évite  ainsi  tout  à  la  fois  la 
pression  immédiate  et  la  sensation  trop  forte  de  chaleur;  et  je 
n*ai  eu  depuis  qu'à  me  louer  de  cette  précaution. 

*  WoiUex,  Obê,  et  Réflex.  sur  remploi  du  plâtre  coulé  ;  Gas,  médicale^ 
ISM,  p.  359. 
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A.  Richter  a  aussi  remarqué  que  le  séjour  prolongé  du 
membre  dans  ce  moule  terreux,  en  retenant  le  produit  de  la 
transpiration,  attendrit  la  peau  et  donne  même  lieu  à  des  exco- 
riations superficielles  ;  et  il  conseille ,  pour  prévenir  ces  acci- 
dents, d'arroser  le  membre  d'eau  de  Goulard,  et,  passé  la 
quatrième  semaine,  de  placer  une  compresse  entre  le  moule  et 
le  membre.  L'onction  nécessaire  d'huile  ou  de  cérat,  dans  les 
procédés  ordinaires,  doit  contribuer  encore  à  la  production  de 
ces  accidents;  Tinlerposition  de  compresses  dès  le  début, 
comme  je  le  pratique,  rend  ces  onctions  inutiles  et  a  l'avantage 
de  parer  à  tout  à  la  fois  *. 

11  y  a  eu ,  dans  ces  derniers  temps ,  d'autres  essais  d'appa-- 
reils  pétrifiables,  qui  semblent  calqués  sur  ceux  des  Arabes  ; 
et,  par  exemple,  M.  Lafargue  avait  proposé  de  mêler  à  parties 
égales  le  plâtre  et  l'amidon.  Je  n'en  dirai  pas  davantage. 

5°  Des  cuirasses.  —  Je  comprends  sous  ce  nom  toutes  les 
machines  destinées  à  fournir  au  membre  fracturé  une  enve- 
loppe complète. 

Wiseman  est  le  premier  auteur  qui  en  parle  ;  encore  en  ré- 
servait-on alors  l'usage  pour  les  fractures  avec  plaie.  Les  unes, 
faciles  à  fabriquer  à  l'instant,  se  composaient  de  deux  gout- 
tières, l'unesupérieure,  l'autre  inférieure,  en  carton,  en  cuivre, 
en  fer-blanc,  que  l'on  réunissait  par  trois  liens;  les  antres, 
toutes  préparées ,  étaient  mollement  garnies  à  l'intérieur,  et 
munies  d'une  fenêtre  pour  panser  la  plaie.  J.  L.  Petit  avait  vu 
employer  de  ces  cuirasses  ;  et  Heister  en  décrit  une  en  cuivre, 
composée  de  (rois  pièces  unies  par  des  charnières,  qui  se  ser- 
raient encore  à  l'aide  de  liens.  Mais  tous  ces  essais  pftlirent 
devant  la  grande  machinede  Lafaye  ;  elle  était  faite  en  fer-blanc, 
donc  légère  et  peu  coûteuse  ;  elle  se  composait  de  pièces  lon- 
gitudinales unies  par  des  charnières,  qui  pouvaient  s'étaler  à 
plat  sous  le  membre  ;  de  U  une  facilité  extrême  à  l'appliquer; 
elle  assujettissait  tout  ensemble  le  bassin ,  la  cuisse,  la  jambe 
et  le  pied;  donc  elle  assurait  une  immobilité  complète;  mais 
au  besoin  elle  se  divisait  de  façon  à  offrir  une  botte  spéciale 
pour  le  genou  ou  la  jambe ,  et  s'adaptait  en  conséquence  à 
toutes  les  fractures  du  membre  inférieur.  EnOn  Lafaye  avait 

*  A.  L.  Richter,  /oc.  dtaL 
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même  voulu  qu'elle  pût  servir  pour  tous  les  sujets,  grands  ou 
petits; c'est  pourquoi,  pour  un  membre  plus  court,  on  Taisait 
rentrer  les  pièces  les  unes  dans  les  autres  ;  pour  un  memlnne 
plus  grêle,  on  faisait  passer  l'un  des  côtés  par*dessus  l'autre , 
et  Ton  serrait  les  liens  un  peu  plus  fort.  Il  y  manquait  des  fe- 
nêtres pour  le  pansement  des  plaies  ;  Goutavoz  y  en  ajouta,  et 
dès  lors  elle  ne  parut  laisser  rien  à  désirer  *. 

Aussi ,  la  plupart  de  celles  qui  sont  venues  après  sont-^lles 
de  beaucoup  inférieures.  La  bottine  en  cuivre  de  Ravaton  est 
grossière  ;  les  attelles  en  bois  de  Gooch,  collées  sur  une  bande 
de  cuir  et  pouvant  ainsi  entourer  le  membre ,  manquent  de 
scdidité.  Enfin ,  tout  récemment,  M.  Bonnet ,  de  Lyon ,  a  fait 
confectionner,  avec  du  fil  de  fer  d'abord ,  puis  avec  du  carton 
moulé  sur  des  mannequins  de  bois  et  renforcé  avec  des  bandes 
de  fer,  une  cuirasse  bien  plus  complète  que  cdie  de  Lafaye. 
£Ue  enveloppe,  non  plus  une  seule  Jambe,  mais  les  deux  jam- 
bes; non  plus  le  bassin  seulement,  maisle  tronc  jusqu'au-dessous 
des. aisselles.  Sans  aucun  doute,  l'immobilité  est  ainsi  bien 
mieux  garantie  encore  ;  mais  l'appareil  nouveau ,  ouvert  par 
une  simple  fente  en  avant,  est  moins  facile  à  appliquer  que 
celui  de  Lafiiye,  ne  saurait  s'ajuster  aussi  bien  aux  mem- 
bres de  longueurs  diverses,  et  enfin  ne  s'applique  exclusive- 
ment qu'aux  firactures  du  lémur.  M.  Bonnet  confesse  lui- 
même  que  la  plupart  de$  fradures  iimpks  de  la  jambe  ei  de  la 
cmitu  êoHi  loin  d'en  exiger  VempUn. 

Le  membre  supérieur  a  été  plus  longtemps  négligé  par  les 
mécaniciens.  Cependant  Ravaton  avait  déjà  imaginé  d'enfer- 
mer le  bras  dans  une  cuirasse  en  cuivre  qu'il  appelait  son 
tontenHf;  et  M.  Bonnet  en  a  construit  une  autre ,  bien  autre- 
ment compliquée,  qui  enveloppe  à  la  fois  la  moitié  du  thorax, 
le  bras,ravant-bras  et  la  main.  Ajoutez  que  la  cuirasse  du  côté 
droit  ne  peut  pas  servir  pour  le  côté  gauche;  bien  plus,  il  en 
hat  une  spéciale  pour  chaque  malade,  attendu  qu'elle  doit  se 
mouler  sur  les  formes  du  corps  *. 

*  Mim.  de  VAead.  d^  chirurgie,  tome  II,  p.  403  et  saiy. 

*  Boonet,  âfém,  sur  les  fraeturês  du  fémur,  etc.;  Gaz.  médicale ^  août 
Cl  sepl.  1839  ;  —  Sur  des  appareils  nouveaux,  etc.;  Bull,  de  Thérapeutig ., 
(omc  X VIII  ;— et  C&mpte -rendu  du  service  cAir.  de  Vffûtehûieu  de  Lyon^ 
LyoD,  i9U,  p.  W. 
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Ldnqu'on  eherehe  à  so  rendre  oompie  de  l'uUlité  do 
machines,  on  reconnatl  d'abord  que  plus  elles  sont  simples, 
moins  elles  peuvent  lutter  contre  les  appareils  ordinaires  qui 
ont  autant  ou  même  plus  d'eflicacJté  ;  et  que  plus  elles  sont 
compliquées,  moins  elles  ont  de  chances  de  passer  dans  la  pra- 
tique génàrale.  La  machine  si  ingénieuse  de  Lafaye  n'existe 
plus  depuis  longtemps  qu'en  souveair.  A  peine  donc  semble^ 
Ml  convenable  de  s'arrâter  à  la  description  d'appareils  con- 
damnés à  l'oubli.  Toutefois,  lorsqu'ils  ont  été  créés ,  non  pas 
seolenAent  pour  la  commodité  du  malade  ou  du  chirurgien , 
mais  pour  remplir  une  indiealion  spéciale^  il  faut  prendre 
garde  que  l'indication  ne  périsse  avec  eux.  Je  ne  saurais ,  par 
exemple,  reconnaître  aux  cuirasses  de  M.  Bonnet  d'utilité  bien 
réelle  que  celle  d'immobiliser  le  baaain  ou  l'épaule  ;  mais  c'est 
là  quelquefois  une  indication  essentielle,  déjà  aperçue  par  d'au- 
tres, et  sur  laquelle  nous  reviendrons  à  l'occasion  des  fractures 
de  rhtimérus  et  du  fémur. 

fi»  Oit  apparMê  kyikmarthé^i<iue$^  ^  Nous  arrivona  vmn^ 
tenant  à  des  appareils  d'un  autre  gimre,  qui  laiasent  à  décou^ 
vert  au  moins  la  moitié  de  répaisaeur  du  membre ,  ou  même 
le  membre  tout  entier,  sauf  la  partie  qui  repose  sur  le  plan  de 
sustentation.  Appareils  dq  r^le  tr^variés,  comprenant  les 
gondHèm^  les  kâUm  ou  caisi^^  lea  camsit»,  les  Aarnser,  lesjitai- 
cMim^  lea  dtMWei  i4<m$  iw^Hk  et  les  Ms  é  ftikctiwrui  et  donl 
l'histoire  est  restée  jusqu'à  préaent  ce  qu'il  y  a  de  idua  em* 
brouillé  en  matière  cliirurgicale. 

Les  9oi«||t4r«i  remonienl  à  l'époque  d'Hippoorale;  on  les 
plaçiûti  selon  le  besoin,  soua  la  jambe,  sous  la  cuisse  et  jusque 
sous  le  bassin  )  et  enCn  quelques  chirurgiens  y  adaptaient  une 
aeiii9lle.  £lles  étaient  d'abord  en  boisi  plus  tard  on  en  Qt  en 
terre  ;  el  bien  qu'en  général  on  n'y  déposât  le  membre  qu'en* 
louré  de  bandes  et  d'attelles,  Paul  d'Ëgine  nous  apprend  ce- 
pendant que,  pour  les  fractures  compliquées  de  plaies,  certains 
médecins  s'en  servaient  à  l'exclusion  des  attelles.  A*  Paré  iail 
mention,  pour  le  membre  supérieur,  de  gouttières  en  plomb, 
en  carton  et  en  fer-blanc  \  et  il  se  vante  d'en  avoir  inventé  une 
en  rer-blanc  pour  la  jambe.  Au  dix<^hahtëme siècle,  Ravaton 
fabriquait  des  gouttières  en  bois,  en  eu  ivre  et  en  fer  battu  pour 
les  Tractures  de  la  cuisse  et  de  la  jambo  ;  le  membre  y  était 


l6Do  ptr  des  cercles  de  fer  ;  mais  du  moins  leur  usa^e  dtapen** 
sait  de  tout  aalre  appareil.  Assalini ,  en  1812  ^  en  recomman*- 
dait  en  fer4iianc  verni,  soit  pour  la  cuisse,  soit  pour  la  JambOt 
afec  des  courroies  et  des  boucles  pour  serrer  le  nf)embre« 
Josque-là  toutes  les  gouttières  du  membre  inférieur  étaient 
droites  et  deyaient  le  tenir  étendu  ;  en  1825,  N.  Smith  sépara 
la  gOQtlière  de  la  jambe  de  celle  de  la  cuisse,  et  les  articula  au 
genou  pour  donner  au  membre  le  degré  de  flexion  jugé  né«^ 
cessaire.  M.  Munaret  avait  construit,  en  1835,  un  appareil 
analogue,  combiné  avec  la  suspension  ;  il  y  a  renoncé  depuis 
pour  i^venir  aux  planchettes  suspendues.  £nfln  tout  réoem^ 
■KDt,  M.  Mayora  préconisé  le  fil  do  fer  ;  j*ai  vu  aussi  des  goût* 
tières  en  zinc  de  M.  Cambrai  ;  la  matière  fait  ici  peu  de  chose. 
Les  caiêfes  ou  boUei  diffèrent  des  gouttières  en  ce  qu'elles 
préseotent  un  fond  uni  avec  deux  parois  latérales  planes  el 
ptfsUèles.  Galien  en  décrit  une  sous  le  nom  de  glo^iooome,  et 
remarque  qu'elle  devait  être  assez  étroite  pour  qu'en  la  gar» 
nisaiiii  de  laine  la  jambe  fût  tenue  bien  Terme  et  ne  pût  iie 
mouvoir.  Mais  ce  moyen  ne  tarda  pas  à  tomber  en  désuétude^ 
je  n'en  retrouve  plus  de  mention  jusqu'à  A.  Paré ,  qui  les  ap*** 
pelle  des  qumes.  J.-L.  Petit  décrit  la  botte  ordinaire  en  usage 
avant  lui  comme  composée  d'une  semelle,  d^un  plancher  et  do 
deux  murailles  :  toutes  ces  pièces  matelassées  A  rintérienr»  et 
réunies  par  des  gonds  de  Taçon  à  se  séparera  volonté.  Maislul^ 
même,  en  voulant  la  perfectionner ,  en  avait  construit  une  au- 
tre qui  fait  époque  dans  l'histoire  de  c«s  appa^eils.  D^abord,  au 
lieu  d^étre  en  bois,  le  plancher  était  formé  par  un  coutil  cloué 
sur  un  cbftssis,  et  figurant  une  sorte  de  lit  de  sangle  qui  se 
prolongeait  même  sous  la  cuisse  en  s'abaissent  de  ce  côté 
comme  un  double  plan  indiné.  De  plus,  la  botte  tout  entière 
s*articulait  par  en  haut  avec  un  châssis  inférieur  qui  reposait 
sur  le  lit  ;  et  par  en  bas  on  pouvait  l'élever  plus  ou  moins  sur  ce 
châssis  à  l'aide  d'unelespèce  de  crémaillère,  de  manière  k  va- 
rier i  volonté  rélévation  de  la  jambe.  La  destinée  de  cette  botte 
est  bien  faite  pour  frapper  un  observateur  ;  ce  fUt,  au  rapport 

•  N.  Smtth,  Tk0  IVew^ymreà mtd»  andpkjfs,  Joumai ,  ocl.  and  àec,  ISiS 
(cité  fiwÀ.  L.  Ricbter);  Ifunaret,  Letirês  ehirurgicûiM  à  M.  Mayor^  etc.; 
Gax.  médicale,  1835 ^  p.  493  et  STS (  el  />ii  médêefndê  campagne,  Paris, 
1I37«  tome  II,  p.  78. 
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de  Louis,  la  seule  invention  do  J.-L.  Petitqui  Iroufa  grâce  aox 
yeux  de  ses  adversaires  ;  et  cependant  Louis ,  qui  iui-«iénie  la 
déclare  excellenie ,  se  plaint  déjà  qu'elle  est  beaucoup  trop  né^ 
gligée  danslapratiqtie.  Depuis  lors  elle  est  bien  autrementdé- 
chue  encore  ;  car  aujourd'hui  Ton  n'en  parie  plus. 

On  voit  que  cette  machine  était  une  combinaison  de  la  caiaaa 
et  du  hamac  ;  la  boite  de  James  Rae,  décrite  par  B.  Bell,  est  un 
hamac  pur  ;  et  les  boîtes  avaient  à  peu  près  disparu  de  la  thé- 
rapeutique des  fractures,  lorsque  M.  Fôrster  les  a  renouvelées 
pour  les  fractures  de  jambe,  avec  une  addition  assez  origi- 
nale ;  et  tout  récemment  enfin,  M.  Baudens  en  a  fait  la  base 
de  ses  appareils  pour  toutes  les  fractures  du  membre  inférieur 
et  même  de  l'avant-bras. 

Le  trait  caractéristique  de  l'appareil  de  Fôrster  est  remploi 
du  sable  mouillé  pour  remplir  sa  boite  et  assujettir  la  jambe. 
Outre  les  parois  latérales  et  la  paroi  inférieure ,  la  botte  doit 
être  fermée  par  en  haut  par  une  autre  paroi  qui  retient  le  arirfe, 
et  qui  offre  seulement  une  échancrure  demi-circulaire  pour 
recevoir  le  jarret.  La  boite  à  demi-remplie  de  sable  mouillé,  on 
y  dépose  la  jambe ,  puis  on  ajoute  une  quantité  de  sable  suffi- 
sante pour  envelopper  le  membre  jusqu'au  niveau  de  la  crête 
libiale ,  eu  laissant  la  face  antérieure  de  la  jambe  libre  et  ex- 
posée aux  regards  ;  et  le  sable  doit  toujours  être  entretenu 
humide  '. 

Les  bottes  de  M.  Baudens  ressemblent  entièrement  aux  b(rf- 
tés  ordinaires  décrites  par  J.-L.  Petit,  si  ce  n'est  que  le  plan-» 
cher  seul  est  muni  d'un  matelas  de  crin  ;  les  parois  latérales 
sont  percées  chacune  de  deux  rangées  de  trous  parallèles,  des- 
tinés à  laisser  passer  et  à  fixer  au  dehors  les  chefs  des  bandes 
ou  lacs  qui  doivent  maintenir  la  coaptation.  La  semelle  est  éga* 
lemeut  percée  de  trous  pour  les  lacs  qui  maintiennent  l'exten- 
sion permanente  ;  nous  y  reviendrons  à  l'occasion  des  appareils 
spécialement  consacrés  à  cette  indication  *. 

liCs  cousfins  sont  aussi  d'origine  ancienne  ;  Galien  rapporte 

<  A.  L.  Richicr  a  figuré  dans  son  Atias  la  botte  de  FOrsier,  cl  même  une 
modification  de  Klnge.  Voyez  aussi,  du  même  auteur,  AbKandbmgen  «m 
dem  Gtbieti  der  pratiickm  Med.  und  Chirurgie,  Berlin,  1S32;  cl  uo  exinil 
que  j*en  ai  donné  dans  la  Gax,  médicale,  1833,  p.  135. 

*  Gazeth  da  hôpilaux,  du  M  août  au  39  oci.  ISii. 
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que  quelques  chirurgiens  de  son  temps,  au  lieu  de  gouttière 

ou  de  boité,  se  contentaient  de  placer  la  jambe  sur  un  coussin; 

des  bandes  placées  en  travers  sur  ce  coussin  vouaient  se  nouer 
par-dessus  le  membre,  de  manière  h  n'en  faire  qu'un  tout;  ils 
estiinaient  que  le  membre  était  ainsi  sulfisamment  maintenu , 
même  pour  changer  le  malade  d'un  lieu  à  un  autre.  Après  Ga- 
Ueo,  il  faut  arriver  à  J.  de  Yigo  pour  voir  traiter  une  fracture 
compliquée  de  plaie  par  la  simple  position  sur  un  lit  de  toile  et 
de  coton,  soutenu  seulement  de  chaque  côté  par  deux  bâtons 
arrondis ,  et  réuni  à  la  jambe  par  des  bandes  transversales.  Ce 
D*était  U,  d'ailleurs,  qu'un  cas  exceptionnel,  tandis  que  Pott 
Ot  une  règle  générale  de  l'emploi  des  coussins  pour  maintenir 
ta  position  du  membre.  Pott  cependant  y  joignait  le  bandage  à 
dix-huit  chefs ,  et  au  besoin  des  attelles.  Mais  nous  avons  vu, 
i  une  époque  fort  rapprochée  de  nous ,  Richerand  et  Dupuy- 
(ren,  revenant  à  l'emploi  exclusif  des  coussins,  traiter  ainsi  les 
lectures  du  col  du  fémur;  et  la  même  méthode  appliquée  par 
Dopuytren  aux  fractures  de  la  clavicule  et  du  col  de  l'humé- 
nis. 

Les  hamaes  ne  remontent  pas  plus  haut  que  le  dix-huitième 
«écle,  et  la  botte  de  J.-L.  Petit  peut  en  ôtre  considérée  comme 
le  premier  essai.  Peut-être  le  lit  à  courroies  imaginé  par  Ra- 
valon  pour  suspendre  sa  bottine,  donna-t-il  aussi  la  première 
idée  du  hamac  à  sangles  séparées  et  assez  longues  pour  former 
à  la  jambe  une  sorte  de  lit  suspendu.  I^osch  publia  à  Vienne, 
en  1774,  la  description  d'un  hamac  de  ce  genre  ;  quelques  an- 
nées plus  tard,  B.  Bell  en  décrivait  un  autre  presque  semblable 
dû  à  James  Rae  d'Edimbourg.  Puis  vers  1 800 ,  Faust  reprit  le 
hamac  A  fond  uni  de  J.«-L.  Petit,  mais  en  l'allongeant  pour  la 
suspension  ;  et  plus  tard  enfin  Tober  adopta  les  sangles  sépa- 
rées ,  mais  en  les  tendant  fortement  pour  remplacer  la  plan- 
chette hyponarthécique.  Il  est  k  noter  que  jusque-14  le  hamac 
était  resté  afleclc  aux  fractures  de  jambe  ;  je  ne  sache  même 
que  Delpech  qui  ait  imaginé  de  construire  pour  la  cuisse  un 
double  plan  incliné  avec  des  châssis  munis  de  sangles  séparées 
et  fortement  tendues.  Au  total,  fond  uni  ou  sangles  séparées, 
tendus  ou  relâchés;  voilà  d'abord  quatre  grandes  catégories 
de  liamaca ,  qui  varient  ensuite  selon  que  l'on  forme  le  hamac 
même  avec  des  courroies  de  cuir,  des  sangles,  du  coutil,  etc. 
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J'en  ai  vu  un  à  fond  uni  en  (ricot  «  auqud  on  attribuait  pour 
avantage  de  s'ajuster  bien  mieux  à  la  fomie  du  membre  ;  le 
fium  de  l'auteur  m'a  échappé. 

,  Mais  le  mode  de  suspension  a  amené  bien  d'autres  formes 
du  hamacs.  (]eux  de  Posch  et  de  James  Rae,  calqués  sur  le  lit 
de  Ravaton,  avaient  pour  base  une  planche  suffisamment  ion-* 
gue  et  large ,  et  qui  se  posait  à  [riat  sur  le  lit  du  malade.  Des 
quatre  angles  de  cette  planche  s'élevaient  quatre  montaots 
réunis  à  hauteur  convenable  par  quatre  traverses  ;  et  aux  deux 
traverses  longitudinales  s'attachaient  les  courroies  ou  les  san-» 
gles,  soit  par  des  boucles,  soit  par  des  pointes.  Mais  vers  1791, 
tôfler  ayant  eu  l'idée  de  la  planchette  suspendue,  Braun  ap-> 
pliqua  cette  idée  au  hamac  à  sangles  séparées  ;  son  appareil  » 
dont  j'ai  vu  un  modèle,  se  composait  d'une  planche  suspendue 
par  des  cordes  à  ses  quatre  angles  t  à  cette  planche  était  atta- 
ché le  hamac  qui  flottait  au-dessous.  Faust  appliqua  le  même 
mode  de  suspension  au  hamac  uni  ;  Tober  attacha  les  quatre 
cordes  aux  quatre  angles  d'un  simple  châssis  sur  lequel  étaient 
tendues  ses  sangles  ;  Graëfe ,  enfin ,  adapta  la  suspension  au 
vieil  appareil  de  Posch*  Quant  aux  anneaux,  aux  balances ,  aux 
poulies,  aux  potences,  etc.,  qui  supportaient  en  définitive  les 
cordes  et  tout  l'appareil ,  sans  doute  on  me  dispensera  de  les 
décrire  *. 

Les  plancheiks  sont  plus  modernes  encore.  Nous  avons  vu 
J.*L.  Petit  et  Duvern^y  placer  des  planches  sous  les  matelas 
ou  les  coussins,  mais  comme  supplément  aux  appareils  ordi"* 
naires.  Pott  était  dtijà  plus  hardi  lorsque,  pour  certains  cas  de 
fractures  du  fémur ,  il  recommandait  de  mettre  sous  le  cous* 
^in  plutôt  que  sous  la  cuisse  une  éclisse  très^rge,  et  qui  ne 
din*érait  de  la  planchette  que  parce  qu'elle  était  creusée,  fi.  BeU 
substitua  une  planciiette  de  ce  genre  au  hamac  de  James  Rae 
pour  les  fractures  de  jambe  :  Lôfiler ,  plus  hardi ,  imagina  de 

^  Poaoh,  B$êchr$iàung  ^iner  nmtm  têhr  btquimên  Hioehêmê^  doê  /'Wf* 
àeti  genannti  etc.,  Wicu,  1774;  —  Meizler,  Beischreibung  dêr  BroHHêckâH 
Matchinet  etc.;  Ulm,  1800.  —  Je  donne  ces  deux  indications  priiici|nles 
d*nprès  A.  L.  Richler;  pour  les  autres  cliinirgiens  allemands  cites  dans  le 
texte,  je  renvoie  h  rouvrait  el  à  PAUas  du  même  auteur.  Le  double  plia 
iaclîBé  de  Delpeob  a  été  décrit  et  figuré  pir  M«  Gerdy,  TraUt  du  èatiéaffêê, 
diittxIèiiHi  éUUiua,  p.  M8. 
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suipeodre  celte  platicbeUe  à  quatre  cordes.  A  Ttide  de  ces 
moyens,  oo  pouTait  traiter  les  fractures  de  jambe  par  ia  deniH 
Oexioo,  sans  assujettir  les  malades  au  décubitus  latéral  de  PotU 
U  bllait  obtenir  le  même  avantage  pour  les  Tractures  de  cuisse; 
on  y  panrint  à  l'aide  du  double  plan  incliné.  Ainsi,  pianchetteSi 
plaos  inclinés,  suspension,  tout  semblait  trouvé;  que  restait-il 
donc  à  faire  7  II  restait  à  appliquer  la  suspension  au  plah  incii* 
né,  et  les  plancbettes  suspendues  aux  fractures  du  membre  su- 
périeur ;  à  agir  sur  les  déplacements  latéraux  à  Taide  de  cra-* 
vîtes  qui  vinssent  s'attacher  aux  côtés  de  la  planchette)  ce  fut 
là  Tœuvre  de  Sauter  de  Constance  »  après  lequel  il  fiiut  enfia 
dier  M.  Mayor  pour  avoir  surtout  simplifié  tous  ces  appareils  ** 

En  faussant  de  côté  les  complications ,  il  est  deux  grandes 
variétés  de  la  planchette  qui  sont  encore  appliquées  de  noe 
jours;  la  planchette  simple ,  et  la  planchette  suspendue.  A  la 
plaodiette  simple  se  rattachent  m^e  deux  procédés  fort  dif- 
Krents. 

M.  Jobert^  pour  les  fractures  du  membre  inférieur,  se  con- 
tente delà  grande  planchette  indiquée  par  J.-L.  Petit.  Il  place 
donc  sous  le  matelas  une  planohe  de  la  largeur  du  lit^  Point 
d'ofeiller;  un  traversin  peu  rempli  soutient  la  tôte,  de  telle 
lorte  que  tout  lo  tronc  demeure  horizontal.  Le  membre  est 
placé  sur  un  paillasson  de  balle  d'avoine,  de  forme  allongée,  et 
que  le  chirurgien  dispose  en  gouttière  en  refoulant  la  balle  d'a- 
voine vers  les  bords  ;  ce  paillasson  s'étend  du  talon  à  la  cuisse 
pour  les  fractures  de  jambe ,  et  remonte  jusqu'au  pli  de  la  fesse 
pour  celles  de  la  cuisse.  Le  membre  est  ainsi  soutenu  en  ar-> 
rière  et  sur  les  côtés.  Une  alèze  pliée  en  cravate  passe  par- 
desBtts  pour  se  fixer  aux  côtés  du  lit,  et  empêche  ainsi  tout  dé- 
piaœment  en  avant.  On  y  igoute  l'extension  continue  s'il  est 
nécessaire  ^ 

Le  système  de  M.  Mayor,  en  tant  qu'il  se  borne  à  l'hyponar» 
Ibéeie  simple,  se  rattache  au  contraire  à  la  planche  libre  de  Du- 

>  UMDer,  BêUfàg9  mut  ArxnêiwiêSêHêehaft  tmd  fTtmdarMntikimêi  ; 
IfK.  ond  AUona,  1791  ;  —  Sauter,  AnweiMung  die  Beinbriiehé  der  GlM' 
•lojffn,  der  vorzUgiiehdie  eompUcirlen  und den  Sehenhelbeinhalibruehf 
etc.,  GoDStanz,  ISIS.  (Je  cite  ces  deux  auteurs  d*après  A.  L.  Ricbler.) 

*  A^ie  êwr  un  m^de petrtte*  de  êtaitimêni  du  ftëcHtrêi;  JSii/L  éê  tàé^ 
nfetuiqu»,  Mai  1S4S. 
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vemey.  Ici,  en  effet,  In  plancitette  est  tout  à  bit  isolée  du  Ut.  Elle 
doit  avoir  au  moins  six  à  huit  centimètres  de  plus  que  la  km-* 
gueur  normale  du  membre  Tracluré,  et  de  seize  à  vingt-quatre 
centimètres  de  largeur.  On  la  recouvre  d*un  coussin  aussi  long 
et  aussi  large,  tout  au  moins;  assez  épais  pour  épargner  au 
membre  toute  pression  douloureuse,  et  garni  à  cet  effet  de  co- 
ton, de  balle  d*avoine,  de  crin,  laine,  étoupe,  foin,  paille,  feuil- 
les, etc.  On  ajuste  le  coussin  à  la  forme  du  membre,  en  y  creu- 
sant une  place  pour  les  parties  saillantes,  refoulant  au  contraire 
la  matière  qui  le  rem  plit  vers  les  parties  les  plus  minces  qui  ont 
besoin  d'être  mieux  appuyées  et  soutenues  ;  de  manière,  en  un 
mot,  à  établir  une  gouttière  qui  embotte  exactement  le  tiers 
(K)Stérieur  du  membre.  Il  convient  donc  que  le  coussin  n'ait 
pas  moins  de  huit  à  treize  centimètres  d'épaisseur,  selon  la  ma- 
tière du  remplissage  et  selon  le  volume  du  membre.  En  géné- 
ral il  suffit ,  pour  y  fixer  le  membre ,  de  Tembrasser  dans  sa 
partie  moyenne  avec  une  très-large  cravate  qui  passe  sous  la 
planchette ,  et  qui,  les  liant  ensemble,  n'en  fait  qu'une  seule  et 
mémo  pièce.  Si  cela  ne  suffit  pas,  on  pratique  l'extension  per- 
manente à  l'aide  de  deux  cravates  disposées  autour  des  deux 
extrémités  du  membre.  Que  si  enfin  il  reste  quelque  déplace- 
ment latéral ,  une  cravate  sera  passée  sous  le  membre,  et  ses 
deux  chefs  ramenés  du  même  côté,  de  telle  sorte  que  le  plein 
de  la  cravate  presse  sur  le  fragment  qui  fait  saillie  et  tende  i 
le  ramener  à  sa  position  normale.  Les  deux  chefs  viennent  se 
nouer  sur  le  bord  opposé  de  la  planchette ,  en  se  fixant  soit  à 
des  anneaux,  soit  â  des  trous ,  soit  enfin  à  des  chevilles,  des 
clous,  etc.  Cependant,  après  avoir  longtemps  vanté  la  simpli- 
cité de  ces  moyens  d'arrêt,  M.  Mayor  a  fini  par  convenir  que 
c'étatt  assez  incommode  f  embarrassant^  et  long  d  ajuster.  Mais, 
se  hAte-l-il  d'ajouter,  tout  est  simple  et  facile^  si  au  lieu  de  la 
planchette  on  se  sert  de  la  gouUière  en  fil  métallique.  Enfin,  dans 
les  fractures  de  la  jambe  et  de  la  cuisse ,  il  importe  d'adapter 
au  bas  de  l'appareil  un  montant  en  forme  d'échelle,  auquel  on 
attache  la  cravate  qui  entoure  le  pied ,  et  qui  garantit  en  même 
temps  celui-ci  du  poids  des  couvertures. 

Telle  est  rhyponarthccic  simple,  à  laquelle  M.  Gerdy  donne 
encoro  la  pré^renoe  pour  les  fractures  de  jambe  '.  Mais 

I  Gerdy,  Traité  des  bandages,  deuxiëine  éditioo,  p.  494. 


DES  AFtUUULS.  183 

M.  Mayor  y  joint  dans  tous  les  cas  la  suspension.  Pour  cela ,  il 
se  sart  de  deux  cordes  dont  Tune,  passant  à  traTers  des  Irous 
pratiqués  aux  quatre  angles  de  la  plancbetle ,  ou  s'allacbant 
d'une  manière  quelconque  aui  qualre  angles  de  la  gouttière 
en  CI  de  fer ,  doit  former  deux  anses  iransvernilei  ou  eoUaté' 
rafesyà  volonté  ;  lesquelles  se  fixent  en  déGnitiveà  l'autre  corde, 
tombant  yerticalement  du  plafond  ou  du  ciel  du  lit. 

Il  y  a  ici  une  première  difficulté  qui  ne  laisse  pas  d'être  assez 
embarrassante.  Pour  recouvrir  le  membre  ainsi  suspendu, 
il  hot  que  l'un  des  bords  du  drap  et  des  couvertures  re- 
moole  jusqu'à  la  corde  verticale ,  et  de  là  descende  en  plis 
quatés,  de  manière  A  recouvrir  tout  l'appareil  ;  on  soutient 
avec  des  épingles  toute  cette  espèce  d'échafaudage.  Mais  pour 
pea  que  la  saison  soit  froide,  ni  l'une  ni  l'autre  jambe  n'est 
trè9-4>ien  couverte ,  et  si  l'on  multiplie  les  couvertures,  l'appa- 
reil surchargé  en  est  gêné  dans  ses  mouvements.  M.  Mayor 
obrie  à  cet  inconvénient  en  mettant  sur  l'appareil  un  petit 
duvet  ou  de  la  flanelle,  et  en  le  recouvrant  à  peu  près  comme 
le  lil  d'une  poupée. 

Une  autre  difficulté  est  de  savoir  où  arrêter  la  corde  verti- 
cale ,  lorsque  le  ciel  de  lit  manque  ou  quand  le  plafond  est  trop 
âevé.  M.  Mayor  conseille  d'établir  à  la  tête  et  au  pied  du  lit 
deux  montants  en  bois  sur  lesquels  on  assujettit  une  traverse  ; 
et  la  oorde  sera  attachée  à  cette  potence.  Maintenant,  pour  la 
fixer  aux  anses,  le  mode  le  plus  simple  est  celui-ci  :  on  établit 
à  quelque  distance  (60  centimètres  environ)  d'un  des  bouts 
de  cette  corde ,  une  boucle  pareille  à  celle  qu'on  fait  lorsqu'il 
s'agît  d'avoir  une  boucle  ou  un  anneau  pour  un  nœud  coulant. 
On  lait  ensuite  passer  le  bout  de  la  corde  sous  les  deux  anses, 
pois  dans  l'anneau  ci-dessus  ;  et,  après  avoir  hissé  l'appareil  k 
la  hauteur  convenable,  comme  sur  une  poulie,  on  arrête  la 
coide  par  un  simple  nœud  qu'on  obtient  après  avoir  doublé 
cette  même  corde  (nœud  ordinaire  de$  charretière  ou  deê  em^ 
koUairs), 

Le  doMe  plan  indinij  qui  n'est  autre  chose,  en  définitive, 
que  la  réunion  de  deux  planchettes,  n'a  été  aussi  inventé  qu'a- 
près la  planchette  simple.  Il  paraît  que  White,  de  Manchester, 
en  eut  le  premier  l'idée  ;  mais  il  avait  fait  construire  une  ma- 
chine en  fer  et  en  rapport  avec  la  forme  du  membre,  trop 
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lourde  conséquemment  et  trop  compliquée.  James  en  fit  une 
en  bois,  mais  avec  une  complication  d'attelles  latérales  qui  en 
renctait  encore  ^application  difficile.  A.  Cooper,  vers  1706, 
sépara  ces  attelles  de  Tappareil ,  se  réservant  de  les  appliquer 
ou  ne  pas  les  appliquer  selon  les  indications  *.  Je  ne  ferai  que 
rappeler  les  doubles  plans  inclinés  de  Cli.  Bell ,  de  Sauter,  de 
Delpech,  et  je  décrirai  seulement  celui  d'A.  Gooper,  le  mien,  ei 
celui  qu'a  imaginé  en  dernier  lieu  M.  Nayor. 

Le  double  plan  incliné  d'A.  Cooper  se  compose  d'abord  d'un 
châssis  en  bois  qui  doit  s'étendre  de  la  tubérosité  sciatique 
jusqu'au  talon  du  malade.  A  Textrémilé  supérieure  de  ce 
châssis  s'articule  la  planchette  fémorale ,  unie  elle-même  à 
charnière  avec  la  planchette  tibiale;  celle-*ci  repose,  par  aott 
autre  extrémité ,  sur  le  châssis  inférieur,  où  elle  est  retenue 
par  des  crans  en  forme  de  crémaillère  ;  de  telle  sorte  que,  selon 
le  cran  où  Ton  arrête  cette  planchette ,  on  aup:mente  ou  l'on 
diminue  la  flexion  à  volonté.  £nUn,  il  y  aaine  semelle  qui  court 
sur  une  mortaise  pratiquée  dans  la  planchette  jambière ,  afin 
de  so  trouver  toujoui^  en  contact  avec  le  pied»  quelle  que 
soit  la  longueur  du  membre. 

Pour  moi,  je  me  sers  de  deux  planchettes  unies  â  charnière, 
avec  une  semelle  fixe  au  bout  de  la  planchette  jambière  ;  et 
chaque  côté  des  deux  planchettes  est  muni  dans  toute  sa  lon- 
gueur de  deux  rebords  formés  par  de  minces  languettes  de 
bois,  pour  empêcher  les  coussins  de  glisser.  Pour  fixer  le  degré 
de  flexion ,  il  suffit  d'une  courroie  ou  d'un  fort  ruban  allant 
d'une  planchette  à  l'autre.  Enfin,  lorsque  le  poids  du  bassin' 
incline  trop  fortement  l'appareil  en  dedans ,  je  remédie  â  cet 
inconvénient  en  clouant  au  bas  de  la  planchette  jambière  une 
barre  transversale  qui  en  assure  l'aplomb  et  la  solidité* 

L'appareil  de  M.  Mayor  ne  diffère  essentiellement  des  autres 
que  par  sa  plus  grande  largeur.  Il  est  destiné  â  recevoir  les 
deux  membres  inférieurs  pour  les  accoler  Ton  à  l'autre,  de 

■  OEuvre$  ehir,  dCA.  Cboper  ef  B,  7V«verr,  tnd.  pir  Beitfifld»  totw  II, 
p.  179,  en  oote.  Celte  nolo  ne  se  retrouve  pas  dans  le  traité  d*A.  Goopv. 
Il  faut  ajouter  aussi  que  la  description  qui  va  suivre  est  faite  d*après  la 
planctie  donnée  |»ar  l'auteur;  d'aprùsle  texte,  le  cliâssis  inférieur  est  remplacé 
par  une  planche,  et  la  crémaillère  par  dea  troils  dans  lesqnela  une  CberiUe 
lert  à  arrftUir  la  planclieitc  de  la  janlw. 
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Idie  sorte  que  le  membre  sain  sert  en  quelque  sorie  d'alMle 
iflleme ,  el  que  le  pied  sain  offre  un  moyen  aûr  et  (àcile  de 
fixer  le  pied  malade. 

Chose  curieuse,  qui  se  représente  souvent  dans  TbisU^re  de 
l'art,  et  qui  n'en  est  pas  moins  frappante ,  M.  Mayor,  en  an«* 
noDçant  en  1841  ce  qu'il  regardait  sans  doute  comme  le  der*^ 
nier  perfectionnement  de  Tart,  se  trouvait  i  Tavance  et  depuis 
longtemps  dépassé  par  les  lits  à  fractures. 

Les/fto  éfradures  sont  à  la  demi-flexion  ce  que  les  grandes 
cuirasses  étaient  à  Textension  du  membre ,  un  moyen  d'iœ* 
mobiliser  le  tronc  ;  et  il  n'est  pas  sans  intérêt  peut-être  de 
Doter  que,  tandis  que  ces  dernières  sont  d'origine  française, 
les  autres  sont  l'œuvre  de  ëbirurgiens  anglais.  Harrold  parait 
en  avoir  eu  la  première  idée  ;  Ëarle  a  qouté  quelques  perfeo- 
UonDemenls;  et  enQn  Amesbury  est  venu  en  troisième. 

Le  lit  d'Amesbury  consiste  en  un  cadre  ou  châssis  borisonlal 
supportant  trois  pièces  de  bois  ou  plans  articulés ,  et  assez 
longs,  lorsqu'ils  sont  joints  ensemble,  pour  qu'un  adulte 
puiase  s'y  coucher  tout  étendu.  Le  plan  supérieur,  qui  reçoit 
le  troDC,  est  naturellement  relevé  du  côté  du  chevet;  le  moyen, 
destiné  aux  cuisses,  se  compose  lui*môme  de  deux  planches 
qui  gtiasent  l'une  sur  l'autre  pour  s'accommoder  aux  diverses 
longueurs  du  membre ,  et  ligure  avec  le  troisième  un  double 
plan  incliné;  ce  dernier  enfin,  qui  reçoit  les  deux  jambes , 
porte  cependant  une  semelle  pour  arrêter  le  pied  au  besoin,  et, 
dans  tous  les  cas ,. pour  le  protéger  contre  le  poids  des  cou^ 
vertures.  Le  plan  sufri&rieur  est  muni  d'un  matelas  fort  épais; 
lea  deux  autres,  d'un  matelas  de  moitié  plus  mince.  Le  plan 
féaioral  est  percé  d'un  trou  auquel  s'adapte  un  bassin  pour 
recevoir  les  matières  fécales;  et  le  bassin  est  fixé  à  l'aide 
d'une  ceinture  qui  passe  en  travers  du  plan  supérieur.  Enfin 
lea  charnières  sont  mobiles,  et  permettent  de  varier  les  angles 
des  plans  à  volonté. 

Si  l'on  recherche  maintenant  la  signification  des  appareils 
hyponarthéciques,  on  verra  qu'ils  n'ont  guère  d'autre  objet  que 
d'assurer  la  p(^ition  du  membre.  Les  gouttières  fournissent 
un  plan  de  sustentation  solide ,  et  en  outre  maintiennent  assez 
les  côtés  du  membre  pour  faire  obstacle ,  jusqu'à  un  certain 
point,  aux  déviations  angulaires  latérales.  Les  boites,  à  la 
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faveur  des  remplissages ,  se  eonyertissent  en  véritables  goat* 
tières  ;  les  coussins  doivent  être  creusés  en  gouttières  ;  les  ha- 
macs flottants  sont  des  gouttières  ;  les  hamacs  tendus  ont  be- 
soin de  coussins  toujours  creusés  en  gouttières  ;  il  en  est  de 
m6me  des  planchettes,  des  doubles  plans  inclinés,  et  enGn  des 
litsâ  fractures.  Que  les  rebords  latéraux  soient  plus  ou  moins 
âevés,  plus  ou  moins  solides,  cela  importe  peu  ;  ou  plutôt  h» 
rebords  trop  élevés,  comme  dans  les  bottes,  sont  essentielle- 
ment nuisibles ,  en  empêchant  de  surveiller  et  d'arranger  le 
membre.  Supposez  en  effet  une  fracture  de  cuisse  ;  le  dépla- 
cement angulaire  latéral  est  surtout  déterminé  par  le  bassin 
inclinant  du  côté  sain  ;  or,  nul  n'osera  dire  que  le  rebord  in* 
terne  d*une  gouttière ,  si  profonde  qu'on  la  suppose ,  fera  un 
sûr  obstacle  à  cette  inclinaison.  Les  cuirasses  même  n'y  sufli* 
sent  complètement  qu'à  la  condition  d*embrasser  le  tronc  et 
les  deux  jambes.  Hippocrate  avait  déjà  réduit  à  leur  juste  valeur 
les  prétendus  avantages  des  gouttières,  h  Quant  à  savoir,  dit-il, 
s'il  faut  ou  non  mettre  une  gouttière  sous  la  jambe,  c'est  une 
question  qui  ne  me  paratt  pas  décidée.  Elles  sont  utiles ,  sans 
doute,  mais  non  pas  tant  qu'on  le  pense.  Elles  ne  tiennent  pas 
la  jambe  immobile,  comme  on  le  suppose  ;  car,  quand  le  reste 
du  corps  se  tourne  d'un  côté  ou  de  l'antre,  les  gouttières 
n'empêchent  pas  la  jambe  de  suivre  le  mouvement ,  k  moins 
que  le  blessé  n'y  fasse  attention  lui-même  ;  et  elles  n'empê- 
chent pas  davantage  la  jambe  de  s'incliner  d'un  côté  ou  de 
l'autre  sans  le  reste  du  corps.  .  Elles  ont  toutefois  un  avantage 
réel,  quand  il  s'agit  de  changer  de  lit  ou  d*aller  à  la  selle.  » 

Si  les  gouttières  ne  donnent  ainsi  qu'une  assurance  incer* 
taine  contre  les  déplacements  angulaires  latéraux,  prévien* 
nent-eiles  du  moins  les  déplacements  angulaires  en  haut  et 
en  bas?  On  le  croirait  de  prime  abord,  le  membre  reposant 
sur  un  plan  solide.  Mais  ce  plan  solide  a  besoin  d'être  revêtu 
d'un  coussin  épais;  ce  coussin  se  lasse  à  la  longue;  et  si  ie 
talon,  par  exemple,  s'enfonce  plus  qu'il  n'est  nécessaire, 
la  jambe  fracturée  fera  un  angle  saillant  en  avant.  Plus  le 
coussin  sera  épais ,  plus  l'affaissement  sera  à  craindre  ;  en 
d'autres  termes,  plus  le  plan  solide  sera  écarté  du  membre  par 
des  remplissages ,  et  moins  l'appareil  aura  de  solidité.  11  faut 
donc  se  garder  de  coussins  trop  épais  ;  et  comme  d'une  autre 
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ptrt  les  coQgflins  trop  minces  exposent  à  de  trop  fortes  pres- 
sons, il  en  résulte  9  avanttout,  la  nécessité  de  ne  |)as(ropsefier 
à  l'appareil,  et  d'exercer  constamment  une  active  surveillance. 

Les  choses  étant  ainsi ,  tout  appareil  composé  de  simples 
coussins  doit  être  regardé  comme  suspect,  et  j'en  dirai  autant 
des  hamacs  de  toute  espèce.  Les  hamacs  à  Tond  uni,  tendus  ou 
flottants,  flnissent  enfin  par  céder  sous  le  poids  du  membre; 
les  hamacs  à  sangles  séparées  ne  répondent  à  aucune  indica- 
tion, et  semblent  inventés  tout  exprès  pour  accroître  les  risques 
de  déplacement.  Le  plus  ingénieux  de  tous  est  assurément 
celui  de  Braun ,  qui  variait  la  hauteur  de  chacune  de  ses  san- 
gles pour  les  accommoder  exactement  aux  saillies  du  mollet  et 
du  talon ,  et  à  la  dépression  intermédiaire^  or  je  ne  pense  pas 
qu'aucun  chirurgien  prudent  voulût  confier  une  fracture  de 
jambe  à  un  support  aussi  mobile. 

Quant  aux  déplacements  latéraux  ou  selon  l'épaisseur,  l'im* 
puiasaDce  des  gouttières  pures  est  confessée  par  leurs  plus 
diaods  partisans.  Aussi  Sauter  et  Mayor  prétendent-ils  les 
combattre  i  l'aide  de  leurs  cravates  transversales  ;  et  M.  Bau- 
deos,  avec  ses  bandes,  n'a  fiiit  évidemment  que  les  imiter. 
Mass  du  moins  ces  cravates  ou  ces  bandes  remplissent-elles 
safBsamment  leur  objet?  Il  est  permis  d'en  douter,  quand  on 
songe  combien  les  lacs  faits  de  linge  sont  sujets  à  se  relftcher  ; 
et  si  les  muscles  luttent  avec  force  contre  leur  pression,  non- 
seolement  le  déplacement  n'est  point  empêché ,  mais  j'ai  vu 
aunrenir  des  excoriations  et  des  escarres. 

Quelle  est  nwintenant  la  valeur  de  la  suspension  appliquée 
aux  planchettes ,  aux  gouttières ,  etc.  ?  Est-ce  seulement  un 
moyen  de  distraire  les  malades,  de  leur  rendre  le  séjour  du  lit 
moins  pénible  ;  ou  bien ,  comme  le  pense  M.  Mayor,  la  sus- 
pension est-elle  une  garantie  de  plus  contre  la  mobilité  des 
ftagments?  La  question  mérite  une  attention  sérieuse;  mais 
ele  sera  traitée  plus  à  propos  lorsque  nous  rechercherons 
quels  mouvements  peuvent  être  permis  aux  malades. 

0^  Hff  appareUê  à  extension  permanente.  —  Les  appareils  dé- 
crits jusqu'à  présent,  en  maintenant  la  direction  ou  pressant  sur 
kl  ctrcontérence  du  membre,  luttent  bien  plus  ou  moins  contre 
tes  déplacements  angulaires,  en  travers,  ou  par  rotation  ;  mais 
ib  ne  peuvent  rien  ou  que  très-peu  de  chose  pour  remédiera  un 
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cheTaucheifient  opmiAlre,  tel  qae  celui  deg  fmelortes  oMiqiiet 
ou  multiples  ;  de  iè  la  nécessité  de  Textension  permanente. 

Celte  nécessité  s'est  fait  sentir  dès  rorigine  de  l'art  ;  ainsi, 
Hippocrate  décrit  un  appareil  pour  les  Tractures  de  Jambe,  et 
Galien  un  autre  pour  les  fractures  de  cuisse.  Mais  c'est  surtout 
à  partir  de  la  dernière  moitié  du  dft«huitième  siècle  que  ces 
appareils  se  sont  multipliés  au  p<iint  que  la  seule  énumération 
en  deviendrait  fatigante.  Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  Tariélé 
presque  infime  de  leurs  formes,  ils  se  rattachent  tous  à  trois 
systèmes,  que  j'appellerai  9y9ièmeê  de  traction  ^  de  dietenêianj  et 
de  ha$cule. 

Dans  le  premier  système,  la  traction  s'exerce  sur  le  membre 
à  Taide  de  lacs,  de  poids,  de  treuils,  de  vis  et  de  crics. 

L'idée  la  plus  simple  pour  opérer  l'extension  permanente 
était  sans  doute  de  retenir  le  membre  par  un  lacs  fixé  par  en 
haut  au  chevet  du  lit,  et  de  rétendre  h  Tafde  d'un  autre  lacs 
attaché  au  pied  du  lit.  Cependantje  ne  latnMive  indiquée  qu'au 
commencement  du  dix -huilième  siècle;  mais  alors  elle  était 
passée  dans  la  pratique  générale.  Ainsi  J.-L.  Petit,  pour  la 
contre-extension,  passait  une  grande  nappe  ou  un  demi-drap 
entre  les  cuisses,  et  d'abord  du  côté  de  la  cuisse  saine,  sauf 
à  revenir  plus  tard  du  côté  malade  pour  varier  le  siège  de  la 
pression.  Deux  antres  lacs  étaient  disposés  au'^dessas  du 
genou  et  au-*dessus  des  malléoles  pour  servir  altemativeroent 
A  l'extension  et  ménager  la  douleur.  Ost  encore  le  procédé 
que  préfère  aujourd'hui  M.  Yelpeau,  en  se  bornant  seulement 
A  un  lacs  inlérieur  placé  au-dessous  des  malléoles. 

Cependant,  si  simple  en  apparence,  ce  procédé  ne  convient 
pas  à  tons  les  lils,  et  condamne  le  malade  A  occuper  toojoors 
la  même  place.  Desault  et  Sauter  ont  donc  imaginé  de  ratta-> 
cher  les  lacs  à  un  appareil  indépendant  du  lit,  Desault  A  une 
attelle ,  Sauter  A  sa  planchette.  L'attelle  de  Desault,  simpli- 
fiée encore  après  lui,  doit  être  très-^forte,  assez  longue  pour 
s'étendre  de  la  crôte  de  Tos  de»  lies  jusqu*è  1 1  centimètres  ao 
delà  du  pied  ;  elle  porte  A  chaque  extrémité  une  mortaise  et  une 
écbancnire.  Le  lacs  de  la|  contre-extension  passe  par  la  wat^ 
taise  et  senoue  sur  l'échancrure  supérieure  ;  le  lacs  extenseur 
s'attache  de  même  A  Textrémité  ip^ieure  de  Tattelie.  Sauter 
attachait  ses  lacs,  soit  A  des  anneaux  fixés  aux  deor  boute  de 
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flphnclMUe,  toit,  poor  le  oiombre  inférieor,  à  Pespèce  de 
aemdle  qui  servail  en  même  temps  à  maintenir  la  bonne  direc- 
tion du  pied.  J'avais  essayé  d'appliquer  ce  mode  d'exlension 
à  la  cuisse  placée  en  domi-flexion;  et,  dans  ce  but,  j*avais 
^uléi  la  planobette  rémorale  deux  montants  latéraux  solides, 
dépassant  le  genou  de  33  centimètres^  et  percés  d'on  trou  à 
leor  extrémité  libre  pour  rattache  des  deux  chefs  des  lacs  ex- 
tenseurs;  mais  depuis  j*y  ai  renoncé. 

Un  inconvénient  commun  à  tous  les  lacs  en  toile,  bandes , 
nappes  ou  cravates ,  est  de  se  relâcher  très-»promptemenl  9  on 
a  cberobé  à  parer  à  cet  inconvénient  de  deux  manières  ;  d*a-* 
bord  en  remplaçant  les  lacs  de  toile  par  des  cordes  ou  des 
courroies  de  cuir  \  et  puis,  les  nœuds  étant  encore  infidèles, 
et  les  mains  de  l'opérateur  ne  sufiisant  pas  toujours  pour  ob- 
tenir une  tension  suflisante,  on  a  eu  recours  à  des  moyens  de 
traction  plus  puissants  et  plus  sûrs. 

Guy  de  ChaoUac  opérait  l'extension  à  I  aide  d'un  poids  de 
plomb  attadié  au  pied  par  une  corde  jouant  sur  une  poulie  ; 
H.  Seutin  suspend  un  poids  de  5  à  6  kilogrammes  au  laesexten* 
seur,  et  un  poids  égal  au  lacs  antagoniste.  N.  Smith  se  servait 
ans»  d'on  poids  pour  bire  rextension  sur  la  cuisse  demi-flé* 
chis  et  logée  dans  sa  gouttière  ;  la  corde  allait  alors  se  réftéchi? 
anr  un  poleao  spécial  assea  élevé  pour  qu'elle  agit  dans  la  dH 
rection  de  Taxe  du  fémur. 

Le  treuH,  plus  puissant  que  tes  poids,  est  aussi  plus  ancien- 
sèment  employé.  GaUen  décrit  un  glossoccme  fort  ingéiûeax, 
dans  lequel  ke  lacs  de  la  contre*extension  se  réfléchifisaAl  sor 
des  poulies  au  haut  et  de  chaque  côté  de  la  botte,  venaient 
s^enrouier  sur  le  treuil  disposé  tout  au  lias,  en  même  temps  que 
les  lace  exteeeeers.  Le  treuil  peut  s*adapter  au  pied  du  lit , 
eomme  a  fait  Goutavoz ,  ou  à  tout  appareil  assez  solide  pour  le 
soppofter.  J.  L.  Petit  avait  adapté  un  treuil  verticei  i  son  at-- 
tette  h  extensioai  S  SchmidI  l'a  suF^outé  à  la  gonllière  simple 
on  suspendue  ;  Poach  i  seak  haasae  ;  Koppenstetter  au  dooMe 
plan  incliné  ^  en  établissant  même  un  treuil  sur  chaque  pUah» 
chelte. 

Après  le  treuil  est  venue  la  via,  que  l'on  peut  d'abord  ap^ 

*  TliiHi}«,  TraM  eu  àtméa^m,  pi  ISS.  ~  J.  L.  Peill  In^-m^MS  n*»  licn 
^iMwcMan»ai«il. 
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plîqu6r  de  la  mdme  manière,  c'est-à-dire  sur  une  traverae  solide 
fixée  au  bas  d'un  appareil  quelconque,  et  que  Boyer  faisait 
même  jouer  au  bas  d'une  longue  attelle  agissant  à  peu  près 
comme  celle  de  Desauit.  Enfin ,  dans  le  même  système ,  après 
la  vis  il  faut  ajouter  le  cric ,  dont  je  ne  connais  à  la  vMlé 
qu'une  seule  application,  qui  est  la  machine  de  Bellocq. 

Le  9fiiiême  de  disiension  se  passe  de  lacs  et  de  cordes  ;  ce  sont 
ici  des  espèces  d'attelles  qui  tiennent  le  membre  allongé ,  soit 
en  vertu  de  leur  élasticité  propre,  soit  avec  le  secours  de  la 
vis.  Dans  le  premier  de  tous  les  appareils  connus ,  pour  la  frac- 
ture de  jambe ,  Mippocrate  serrait ,  au-dessous  du  genou  et 
au-dessuâ  des  malléoles ,  deux  bourrelets  circulaires  en  cair, 
portant  de  chaque  côté  deux  goussets  ;  ces  goussets  étaient 
destinés  à  recevoir  quatre  verges  de  cornouiller  qu'on  y  faisait 
entrer  en  les  courbant,  et  qui ,  en  se  redressant ,  allongeaient 
le  membre.  Paracelse  remplaça  les  bourrelets  de  cuir  par  des 
cercles  de  fer  rembourrés  et  munis  d'écrous  sur  les  côtés  ;  les 
verges  de  cornouiller  par  des  baguettes  d'acier  reçues  dans 
ces  écrous  et  tenant  les  cercles  à  la  distance  convenable;  enfin 
des  vis  marcliant  sur  les  baguettes  augmentaient  ou  dimî-^ 
nuaient  à  volonté  l'intervalle  des  deux  cardes ,  et  par  suite 
l'allongement  du  membre.  On  retrouve  quelque  chose  de  sem- 
blable dans  l'attelle  mécanique  de  Fabrice  de  HiMen ,  et  dans 
les  appareils  de  Gooch  et  d'Aitken,  figurés  par  B.  Bell. 

Enfin,  dans  le  tyêtime  de  hatetde^  on  se  sert  de  l'une  des 
brisures  du  membre  placées  au-dessous  de  l'os  fracturé,  à  la 
manière  d'un  levier  du  premier  genre ,  pour  écarter  le  tn%^ 
ment  inférieur  de  l'autre.  Le  double  plan  incliné  sert  parti- 
culièrement à  cet  usage  dans  les  fractures  du  fémur  ;  il  faut 
seulement  que  la  planchette  fémorale  s'élève  un  peu  au  delà 
de  l'articulation  du  genou  ;  en  fléchissant  alors  la  jambe  sur  la 
seconde  planchette;  le  tibia  se  transforme  en  un  levier  du  pre- 
mier genre ,  ayant  son  point  d'appui  à  l'extrémité  supérieure 
de  cette  planchette,  et  soulevant  ainsi  le  fragment  inférieur  do 
fémur.  Pour  les  fractures  de  la  clavicule,  le  coussin  de  DesaoR 
ne  sert  qu'à  prêter  un  point  d'appui  sur  lequel  on  fait  basculer 
rhumérus  pour  porter  en  dehors  le  fragment  externe. 

Tels  sont  les  agents  mis  en  œuvre  jusqu'à  ce  jour  pour  con- 
tre-balancer  l'action  musculaire  et  restituer  au  membre  sa 


DBS  APPAREILS.  S4l 

longueur;  et  au  premier  abord ,  il  semble  que  leur  puissance 
ne  laisse  rien  à  désirer.  Mais  c'est  cette  puissance  même  qui 
amène  d'autres  dangers  ;  car  avant  tout,  et  pour  l'extension 
et  pour  la  contre-extension,  il  faut  avoir  une  double  prise  sur 
le  membre,  qui  subit  des  pressions  ou  des  strictions  d'autant 
plus  fortes  que  la  résistance  des  muscles  est  plus  énergique. 
Ainsi,  par  exemple,  les  lacs  passés  sous  le  périnée,  ou  serrés  au- 
dessus  du  genou  et  des  malléoles ,  pressent  bien  rudement  la 
peau,  et  manquent  rarement  de  produire  de  vives  douleurs,  des 
excoriations ,  des  ampoules  et  des  escarres.  Encore ,  môme  à 
ce  prix,  n'est-on  pas  toujours  assuré  du  succès.  Par  exemple, 
pour  le  membre  inférieur ,  les  lacs  passés  dans  le  pli  de  l'aine 
ont  une  direction  oblique  et  retiennent  mal  le  bassin  ;  et  le  lacs 
extenseur  dans  certains  appareils,  comme  celui  de  Desault, 
exerçait  également  une  traction  oblique,  ce  qui  pouvait  déter- 
miner peut-être  quelque  déviation  des  fragments,  et  dans  tous 
les  cas,  obligeait  à  employer  une  force  plus  considérable.  11  a 
fallu  chercher  à  vaincre  ces  difOcullés ,  à  diminuer  ces  périls. 
Ainsi,  pour  la  contre-extension,  au  lieu  de  lacs,  Fabrice  de  Hil- 
den  appuyait  contre  le  périnée  le  rebord  large  et  arrondi  de  son 
altelle  mécanique*  Arnauld  arrivait  au  même  but  en  plantant 
au  centre  du  ht  un  pieu  garni  de  hnge;  dans  la  machine  de 
fieilocq  il  y  avait  un  point  d'appui  analogue;  et  dans  la  cuirasse 
de  M.  Bonnet,  le  périnée  est  soutenu  de  même  par  les  extré- 
mités supérieures  des  deux  gouttières  qui  reçoivent  les  deux 
membres.  Nicolai  est  allé  plus  loin  ;  tout  en  exerçant  la  contre- 
extension  à  l'aide  de  deux  lacs  passés  sous  le  périnée,  il 
ajoutait  une  attelle  à  extension  du  côté  sain,  et  prolongeait 
ses  deux  attelles  jusque  sous  les  aisselles  où  elles  appuyaient  en 
forme  de  potences.  Tober  alla  plus  loin  encore,  et  outre  les 
deux  attelles  en  potences  arrivant  aux  aisselles,  il  en  avait  une 
troisième  Qgurée  de  même  et  appuyant  ainsi  contre  le  péri- 
née*. 

D'autres,  se  bornant  aux  lacs  ou  aux  courroies  rembourrées, 
les  rattachent  au  moins  à  une  ceinture  qui  entoure  le  bassin 
auquel  elle  est  encore  fixée  par  deux  sous-cuisses,  et  qui  ofTre 
sur  le  côté  un  gousset  pour  recevoir  le  bout  de  rallellc  à  ex- 

*  Voir  PAUas  de  Richicr,  Tab,  Xtv  ol  xix. 
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tensîoh.  DaHs  ra|)parcil  de  J.-L.  ^etil  dScrit  liar  TÎitliaye ,  coilft 
ceinture  paràtt  être  en  cuir  rcniboiirré  :  dans  celui  de  Pléropari, 
elle  est  en  fer  éi  en  forme  d'ebl*ayeh  •  ;  bësaiill  se  servait  d'une 
sibiple  serviette  repliée  polir  olîvir  Aàn^  son  repli  un  point 
d'appui  à  Tattelle.  Je  ne  dirai  rien  de  ceux  qui  se  passaient  db 
contre-extension,  jugeant  que  le  poids  du  cor{)s  offrait  llhb 
résistaiîce  suffisante  ;  J'avais  môiTmème  eu  cette  idée  loi*S()iiè 
je  commençais  à  me  servir  du  double  pian  inclihé;  l'expérience 
n'a  pas  tardé  â  me  détromper. 

Le  désir  d'exercer  une  iraclibh  directe  avec  les  lacs  exteh- 
séurs  à  également  donné  naissance  i  de%  invention^  fort  di- 
verses Je  rappeitei*âi  seulement  ^odi*  mëitloire  la  machine  si 
compliquée  de  Bellocq ,  qui  rie  représenté  gUë^b  aii  total  que 
delix  attelle^  latérales  réunies  eh  bas  pah  une  traverse  sur  Ui- 
quelle  on  fait  jouer  un  cric,  boyer  arrivait  au  même  résultat 
en  ajustahtà  angle  droit  une  semelle  à  son  attelle  mécanique. 
MarccHin  Baumers  a  imaginé  âii  contraire  d*^buter  à  Tàtteile 
exlerrilB  lirie  attelle  interne  qui  hé  tjiohle  pas  jusqu'à  l'aine, 
qui  est  retenue  par  un  lacs  obliqué  ii  l'attelle  interne,  et  n'offre 
d'autre  âvianlage  qU)ô  de  supporter  là  traversé  inférieure  •. 

QUànt  aux  hioyens  de  garantir  les  légdHiéiits  d'iihe  pression 
tt*op  forte  des  là'cs  extenseurs ,  là  liste  'e^  serait  ^bssl  fort  lon- 
gue, bh  a  gihhi  les  parties  de  compresses  et  dé  fcotbh;  6h  a  em- 
ployé les  bourrelets ,  les  coussins ,  les  ceintures  rembourrées  ; 
pjébpah  à  iihaglné  le  prehiier ,  Si  je  h'e  iile  lhbml)é ,  là  gudtire 
lacée,  qui  à  été  rnodiOée  de  Hiilté  ^^ni'él^es.  llieb  n'y  îail.  Dans 
des  essais  d'dne  date  déjà  ancienne^  11  hl'a  '^arU  que  la  peau  de 
iîèvre,  en  toiirhAnt  le  poil  en  'dedans,  ^iréserve  mieux  les  té- 
guments que  toute  autre  chose;  et  quo  le  danger  dés  escarres 
éàt  aiissi  not^bleri^ienl  dihiinué  'éh  serrant  fes  lacs  shr  des  pla- 
ques de  zinc  oU  de  càrtoh  appliquées  par-dessus  les  remplFs- 
SJiges. 

On  a  penrë  que  les  cuirasses  fournies  par  les  appareils  ina- 
movibles, en  rcpàrlîssanl  la  pression  sur  des  surfaces  encore 
bfen  pluslarges,  en  diminueraient  le  danger.  Voici,  par  exemple, 
comment  M.  Seulin  modilie  son  appareil  pour  les  fractures 

«  Thilla>e,  Traité dei  BandageM,p,  Ml. 

*  Maroellin  Baumen,  Aiém,  sur  U  bandage  de  DeiattU^  eîc;  Jonmatgé* 
néral  de  médecine,  1805,  tome  XXIV,  |».  29. 
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du  tkùut  (jûll  veut  soumettre  â  rextehsiôh  péhiiàncnle!. 

Il  applique  sur  Vk  première  couche  de  son  bandage  une  bande 
Urge  de  deux  travers  de  doigt  et  solide,  maintenbe  par  un 
iMDdage  circulaire  hmidonné  ;  le  milieu  de  cette  bande  forme 
une  anse  à  la  plante  du  pied;  les  chefs  remontent  jusqu'àû- 
desBud  des  cbnd jled  du  rémiir ,  où  Textension  prëndrà  son 
point  d*dppUf  ;  après  quoi  on  les  replie  sur  èux-mémes.  Pour 
nrier  les  points  sur  lesquels  agira  Textension,  on  tail  Une  se- 
conde anse  utt  peu  piliâ  éleVéb  que  la  première ,  et  fixée  de  îh 
même  tnaitîèlne.  Mais  conitne  bh  né  peutsesel'vir  de  ces  ânsé§ 
tloUprëa  la  deasiccatiotl  bomplèle,  jusque-là  oh  fïil  rèitensioh 
à  Taide  d'un  lacd  fixé  au-dessus  de^  malléoles  et  auquel  on  siis- 
peor)  uii  poids  de  cinq  à  sit  kilogrammes;  un  drap  passé  dans 
le  pli  de  I  aîne^  reporté  vers  la  tête  du  lit  et  tendu  par  un  poids 
égal)  ftilt  la  contre-extensioil  durant  tbiit  le  traitement. 

M.  Baudeni^,  satisapplictber  Tâ^pareil  ihdtnbvible  sui-  là  frdb- 
lare  même,  lui  a  emprunté  ce  nioten  d'extension.  A  cet  effet,  il 
enveloppe  la  jambe  d'ûhë  bouchb  d'buate  depuis  le  pied  jus- 
qu'au genou;  en  garnissant  surtout  le  cbli-de-jpied,  leâ  malléoles 
et  lés  eondyleâ  du  fémur.  Puis  U  applique  sut*  le  pied  le  bah* 
dage  de  Tétrier  ^  sahs  le  serk*ér  ;  dispose  iiiors  siir  les  câiés  de 
la  plante  da  pied,  parallèleth^ht  â  l'axe  de  la  jarhb^ ,  là  poi'iidn 
ffiof  etine  de  deux  bahdeà  Uë  lâ  longubur  d*uh  métré  ënVirbiî, 
et  tes  fixe  par  dtà  nouveaux  tours  de  bailde  t]iii  cbhiplètént 
rétrier.  De  là  H  reihonle  vers  le  genou  pa^  un  bandage  roulé 
à  dcilôirës  très-rapprochées ,  entourant  et  le  coton  et  ie^  dbilx 
bandes  ;  parvenu  au  biveâU  du  bord  supérieur  de  lâ  rotule,  il 
place  de  chaque  côté  du  genou  deux  nouvelles  bârides  plléës 
en  deux,  et  dont  tes  anses  regardent  en  bas  comme 'celles déjà 
élablîea  â  ta  pMhte  du  pied.  On  les  tuaintient  par  t)ùeh)ué§  fciir- 
cuiairea,  après  quoi  on  renveinb  leuHs  chefs  dé  haut  en  bas ,  et 
on  maintient  ces  chefii  réfléchis  par  de  nouveaux  Iburë  de 
bande.  On  a  ainsi  deux  anses  latérales  aU  pied  et  d'âUlres  hu 
geliou;  dans  lesquelles  on  passe  des  cordes  qui  sérVént  à  i^bk- 
tension.  Mais  comme  ce  bandage  roUIé  Se  telàchehiit  Irès-Vilb, 
on  le  recouvre  entièrement  d'une  solution  épaisse  de  gomme 
(trois  parties  de  gomme  sur  une  partie  d'eau)  afin  de  te  êbHdi- 
fier. 
Enfin,  M.  Yelpeau  a  pensé  que  l'appareil  inamovible  une  Tôis 
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solidiQé  sudirait  seul  pour  maintenir  l'extension  perma- 
nente; en  conséquence,  il  établit  cette  extension ,  ooaime 
il  a  été  dit ,  à  Taide  de  lacs  attachés  au  chevet  et  au  pied  du 
lit  ;  mais  il  enlève  ces  lacs  aussitôt  après  la  dessiccation  de  son 
appareil. 

Avec  les  éléments  que  nous  venons  de  passer  en  revue»  il  se- 
rait facile  de  recomposer  toutes  les  variétés  d'appareils  à  ex- 
tension permanente  que  je  n*ai  pas  même  cru  nécessaire  de 
nommer  *.  Une  question  plus  grave  serait  de  dire  maintenant 
s'il  en  est  qui  satisfont  bien  à  toutes  les  indications ,  et  quels 
sont  ceux  qui  offrent  le  plus  d'avantages  et  le  moins  d'incon- 
vénients dans  la  pratique.  11  faut,  autant  que  possible,  que  les 
puissances  mises  en  jeu  agissent  dans  la  direction  de  l'os  Trac- 
turé;  quç  l'extension  puisse  se  faire  aussi  graduée,  et  cepen- 
dant aussi  forte  et  aussi  constante  qu'il  est  nécessaire  ;  et 
enfin  que  les  pressions  exercées  sur  le  membre  soient  assez 
ménagées  et  assez  largement  réparties  pour  éviter  les  excoria- 
tions et  les  escarres.  Tout  appareil  qui  remplira  ces  conditions 
sera  employé  avec  avantage  ;  malheureusement,  lorsqu'on  a  af- 
faire à  des  muscles  vigoureux ,  je  n'en  sache  pas  un  seul  qui 
soit  irréprochable,  fioyer  ajoutait  une  dernière  condition ,  sa- 
voir, que  l'appareil  ne  comprimât  point  les  muscles  qui  passent 
sur  la  fracture  et  dont  rallongement  est  nécessaire;  ce  qui  ex- 
clurait tous  les  appareils  par  distension.  Il  n'est  nullement  prou- 
vé que  la  compression  seule  ait  autant  d'importance;  et  si  ces 
appareils  sont  à  peu  près  tombés  en  désuétude,  c'est  bien  |rfu- 
tôt  parce  qu'ils  sont  plus  compliqués  que  beaucoup  d'autres, 
sans  avoir  plus  d'efficacité.  Il  serait  beaucoup  plus  périlleux  de 
presser  sur  le  corps  d'un  muscle  de  manière  à  le  courber  sur 
les  lacs,  comme  si ,  par  exemple,  le  lacs  sous-périnéal  glis- 
sait en  dehors  de  la  tubérosité  sciatique ,  et  tendait  à  refouler  en 
dehors  et  en  haut  les  muscles  adducteurs  de  la  cuisse  ;  voilà  ce 
qu'il  faut  scrupuleusement  éviter.  Au  reste,  il  y  a  en  dehors  des 
appareils  deux  autres  grandes  indications  à  saisir  pour  atté- 
nuer la  résistance  musculaire  :  la  première  est  de  relâcher  les 


1  Ou  pouiTa  ooiisolter  sur  ce  point,  outre  le«  sources  déjà  citées ,  deax 
thèses  des  Concours  pour  l'agrégation  de  la  Faculté  de  Paris;  la  première  de 
M.  Robert,  1833  ;  Tauirc  de  M.  H.  Larrey,  183.%. 
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moscles  par  la  position  ;  la  seconde  est  d'abattre  leur  irritation 
avant  de  tenter  de  les  étendre.  Cette  dernière  question  S3ra 
traitée  dans  le  paragraphe  suivant. 

g  VI.  —  Ba  choix  de  l'appareU. 

Après  cette  exposition  si  étendue  et  pourtant  encore  bien 
incomplète  de- tant  d'appareils  dçnt  cliacun  se  présente  avec 
Tautorité  de  noms  recommandables ,  le  premier  embarras  du 
praticien  est  de  rejeter  et  de  choisir,  et  surtout  de  savoir  com- 
ment motiver  son  choix.  Redisons,  avant  tout ,  que  cette  di- 
versité presque  inOnie  de  moyens,  pour  arriver  au  même  but, 
s'explique  à  merveille  par  deux  faits  généraux ,  savoir  :  que 
certaines  fractures  sont  si  bénignes,  qu'elles  guérissent  parfai- 
tement par  toutes  les  méthodes  et  avec  tous  les  appareils  ;  et 
que  d'autres  sont  si  rebelles,  qu'elles  n'ont  donné  de  succès 
complets  et  constants  par  aucune  des  méthodes  et  aucun  des 
appareils  connus  ;  de  telle  sorte  que,  pour  n'avoir  pas  suffisam- 
ment distingué  les  cas,  chaque  inventeur  d'un  procédé  nou- 
veau a  toujours  pu  étaler  ses  propres  succès  et  les  opposer 
aux  revers  des  autres. 

Soit  une  fracture  sans  déplacement,  maintenue  d'ailleurs 
par  an  os  collatéral,  comme  une  fracture  dentelée  du  tibia  ou 
du  péroné:  bandages,  attelles,  appareils  inamovibles,  plan- 
chettes hyponarthéciques,  hamacs,  et  même  simples  coussins, 
tout  réussit,  tout  est  bon ,  ce  qu'il  y  a  de  plus  simple  et  ce  qu'il 
y  a  de  plus  compliqué  ;  la  seule  règle  que  puisse  s'imposer 
le  praticien  est  d'écarter  ce  qui  est  trop  visiblement  inutile. 
En  un  mot,  il  n'y  a  là  que  l'indication  la  plus  élémentaire  du 
traitement  de  toutes  les  solutions  de  continuité  :  maintenir  les 
fragments  immobiles. 

Mais  s'il  y  a  quelque  déplacement  qui  menace  de  se  repro- 
duire, une  nouvelle  indication  se  présente:  assurer j  autant 
que  possible^  le  rapport  exact  des  fragments.  Et  cette  indication 
générale  se  divise  en  autant  d'indications  particulières  qu'il  y 
a  de  variétés  de  déplacements.  Le  déplacement  angulaire  est 
généralement  facile  A  vaincre;  cependant,  déjà  les  simples  cous- 
sins et  les  hamacs  n'offrent  plus  un  soutien  suffisant  au  poids 
du  membre;  il  faut  au  moins  un  plan  d*appui  postérieur, 
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planchette  ou  plan  incliné  ;  ^t  quelquefciis  (les  soutiens  laté- 
raux, attelles ,  gouttières  ou  bottes.  Le  déplacement  par  rota** 
tion  demande  quelque  chose  de  plua;  au  membre  inférieur,  par 
exemple,  il  est  essentiel  de  soutenir  le  pied  contre  un  montant 
ou  une  semelle.  Les  déplacements  en  travers  sont  plus  re- 
belles encore  ;  il  faut  contenir  les  bouts  saillants  de  Tos  avec 
des  atte{les  immédiates  ou  avec  les  cravates  latérales  de  Sauter 
et  IMayor  ;  mais  |ç  premjer  moyen  n\e  paraît  de  beauoqup  supé** 
riepr  à  l'autre,  bien  qu'encore  il  ne  suffise  pas  toujours*  Je  qq 
dis  rien  du  déplacement  par  écartement ,  qui  réclaine  des  ap- 
pareils particuliers;  enfin,  lorsqu'il  y  a  chevauchement  opi-* 
niàtre,  la  seule  ressource  est  l'extension  permanente.  Les  ap-* 
pareils  jnap30vib|es,  lorsqu'on  les  a  convenablepientlsou tenus 
durant  tout  le  temps  requis  pour  la  dessiccation,  reiqédieot 
assez  bien  aux  déplacements  angulaires  et  par  rotation,  sauf  le 
cas  où  ils  deviennent  trop  larges  par  l'amoindrissement  du 
i))f)mbre;  mais  ils  ne  peuvent  presque  rien  contre  les  déplin 
çcmenls  selon  l'épaisseur,  et  bien  fpoins  encore,  malgré  l'as* 
scrtion  côptpire  de  M.  Yelpeau ,  pour  suppléer  à  l'extension 
«erip^peiïte. 

Jusque-là  nous  n'avons  songé  qu'à  la  lésion  de^  os;  \l  fapl; 
çepen(jant  bien  se  mettre  dans  l'esprit  que  nous  n'agissons  sur 
les  os  qu'à  travers  les  parties  molles.  Le  danger  de  pressions 
fortes  et  prolongées  lorsqu'on  a  recoiirs  à  l'extension  permi|- 
nentp  est  ço|)nu  d^  t^tit  |q  monde  ;  ipais,  pour  être  moindre 
avec  les  aptres  appareils,  |1  n'en  ^l  pas  inoinsTéel.  Ainsi  ui|e 
striction  circulaire  portée  un  p^u  au  delà  de  ce  qui  con- 
vient, sans  excorier  le  membre ,  l'expose  àiinœdème;  une 
Pinessjon  locale,  surtout  sur  des  saillies  ossepses  sous-cuta- 
nées,  comme  le  talon,  les  malléoles,  etc.,  amènera  de  la 
douleur ,  et  quelquefois  des  escarres  ;  enHn  le  memtire , 
maintenu  trop  longtcrpps  dans  l'immobilité ,  contractera  des 
raidei^rs  articulaires  diOiciles  à  dissiper.  Sans  doute  tout  ceci 
tient  souvent  à  la  néghgence  du  chirurgien  tout  autant  qu'à 
l'appareil  ;  le  meilleur  appareil ,  s'il  est  mal  appliqué ,  peut 
nfiirp  i  comme  l'apparpil  |eplus  mauvais  peut  avoir  ses  défaut^ 
r^cheti^  par  rh^bileté  de  I4  main  qui  l'appliqqe.  Mais  il  n*est 
pas  (Pojps  vrai  que  I^  choix  de  l'appareil  n'est  pas  indifférpatà 
cpl  éçaiîd  »  ainsi  j'ai  (téjà  dit  que,  pour  les  appareil^!;  ii^aipovi- 
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Mes  e^  l'appareil  f}^  p)àtrp,  c'est  yne  sage  précauUpn  de  recou- 
vrir la  peau  avec  un  premier  pian  de  bandes  sèches,  et  de  gar- 
nir d'ouate  ou  d'agaric  les  points  les  plus  exposés  à  la  pression. 
Quant  aux  raideurs  et  i}]ôme  aux  ankyloses,  il  a  été  établi  que 
l'extei^sion  y  expose  plus  |]ue  la  denfij-flexion  ;  |iiais  qiie  la 
cause  prochaine  la  plijs  pi|issai)je  est  Tipimo^ilité  trop  prolgn- 
gée  ()^  jointures.  ]pe  là  rindiçàtiqn  ç|(3  tenir  da^s  |{ne  position 
moyenne  Ipqies  les  ^rtipulatiôns  qui' qQjyent  participer  gû  re- 
pos du  membre  ;  de  là  aijssi  rK^ilil^  4^  l^^  mou vpir  de  leq:]ps  à 
autre,  et  le  dapger  des  nandages  circulaires  qui  e/nbrassei^t 
le  membre  jusq^'aq  bogl  des  doigt^.  L'|iistoiré  de  ces  bfipd^- 
ges  nous  a  conduit  a  ce  résultat  curieux»  que  jusqu'à  Boyèr 
personne  n'enveloppait  Tavant-bras  tout  entier  pour  unejr^ç- 
ture  du  bras 9  et  que  fipyer  luj-mômé  s'abstenait  dé  celte  pré- 
caution h  la  jambe  ;  et  pour  mon  compte,  en  revenant  à  la  pra- 
tique ancienniEi,  je  n'ai  jamais  vu  l'œdème  s'eniparep  des  parties 
demeurées  libres  que  quand  lastfiction  du  bandage  était  exa- 
gérée. Au  total,  quelque  soit  l'appareil  que  l'on  préfère,  il  Tant 
qu'il  satisfasse  à  cette  troisième  indication  :  garantir  le  mem- 
bre ^  aulatU  que  possible  y  contre  les  excoriations  ^  ie$  escarres j 
l'œdème  et  Vankylose;  j'en  ajouterai  une  quatrième,  moins 
pressante  sans  doute  dans  les  fraptprCs  simples  que  dans  les 
fracture^ compliquées,  et  qui  pourtant  ne  doi(  jamais  èijçe  né- 
gligée qu'en  parfaite  connaissance  de  cause  ;  il  faut  que  l'ap- 
pareil laisse  le  membre  suffisamment  à  découvert  pour  p«^ne^ 
tr9  de  reamnattre  les  accidents  dès  leur  appavition. 

Enfin,  en  dehors  des  soins  réclamés  par  la  fracture  même, 
l'élal  du  malade  peut  influer  quelquefois  sur  le  choix  de  l'ap- 
pareil. Les  très-jeunes  enfants  mouillent  d'urine  tous  les  {appa- 
reils appliqués  sur  la  cuisse  ;  il  leur  en  faut  donc  qu'on  puisse 
renouveler  aisément  et  à  peu  de  frais  ;  et  il  est  bon  de  les  re- 
couvrir d'un  tafletas  ciré  pour  les  conserver  secs  aussi  long- 
temps que  possible.  Les  aliénés ,  les  sujets  pris  de  délire ,  ont 
besoin  de  moyens  de  contention  plus  solides  ;  et  par  exemple, 
chez  une  aliénée  qui  ne  voulait  point  garder  le  lit,  M.  Mayor  n'a 
pas  trouvé  de  meilleur  moyen  que  d'entourer  le  membre  de 
coton  et  de  compresser  pour  jui  donner  upe  forme  à  peu  près 
cylindrique ,  et  de  souder  sur  ce  cylipdre  les  (leux  ipoitiés 
d'un  canal  de  fer-blanc,  en  forme  de  [>pl4c-forte  ;  (Je  ^lle  sorte 
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que  la  malade  pûl  marcher  sans  trop  de  péril.  L'emploi  delà 
camisole  de  force  obligerait  bien  le  sujet  le  plus  indocile  à  res- 
ter au  lit  ;  et  Tappareil  de  plaire  suppléerait  parfaitement  à  la 
botte  métallique  de  M.  Mayor.  Mais  il  est  rare  même  que  PfKi 
ait  besoin  d'appareils  aussi  résistants.  Je  me  suis  bien  trouvé, 
dans  un  cas  de  fracture  de  jambe  où  j'avais  à  craindre  l'agita- 
tion du  malade,  de  disposer  la  jambe  sur  un  large  coussin  re- 
plié sur  les  côtés,  doublé  de  deux  fortes  attelles  latérales  qui 
assujettissaient  le  membre  en  laissant  à  nu  sa  face  antérieure. 
Chez  les  aliénés  de  Bicêtre,  je  me  servais  aussi  des  attelles  la- 
térales ,  sans  bandage  préalable ,  après  avoir  mis  le  membre 
tout  entier  sur  un  double  plan  incliné,  la  cuisse  et  le  pied  fixés 
en  môme  temps  que  la  jambe. 

Au  total ,  dans  ces  cas  exceptionnels  comme  dans  la  prati- 
que ordinaire,  le  chirurgien  qui  se  ferait  le  partisan  exclusirde 
tel  ou  tel  appareil,  se  priverait,  à  mon  sens,  de  ressources  pré- 
cieuses, et  échapperait  difficilement  au  reproche  d'empirisme. 
Ainsi  que  je  l'ai  dit  ailleurs,  les  indications  sont  le  but,  les  ap- 
pareils ne  sont  que  les  moyens.  Les  indications  restent  tou- 
jours les  mêmes  ;  les  moyens  peuvent  varier  sans  grand  incon- 
vénient. Et  en  conséquence,  dans  le  traitement  des  fractures 
comme  dans  toute  la  thérapeutique,  le  choix  des  appareils  n'a 
qu'une  importance  secondaire  ;  l'essentiel  est  de  s'attacher  aux 
indications. 

m 

g  VII.  ->  A  <|uelle  èpo<|ue  SI  oonTÎeat  d'appliquer  rappareîl. 

]|  importe  avant  tout  d'établir  une -distinction  essentielle 
pour  les  appareils  qui  ne  servent  qu'à  assurer  la  position  du 
membre ,  coussins ,  planctiettes,  plans  inclinés,  écharpes,  etc.; 
le  choix  peut  varier  entre  eux  selon  les  circonstances,  mais 
toujours  ils  doivent  être  appliqués  immédiatement  ;  quel  que 
soit  l'état  de  la  fracture,  il  faut  assurer  la  position  du  membre. 
La  difficulté  porte  tout  entière  sur  les  appareils  destinés  à 
maintenir  la  réduction  en  enveloppant  plus  ou  moins  le  mem- 
bre, en  exerçant  ou  la  compression  ou  l'extension. 

La  question ,  ainsi  circonscrite ,  touche  par  beaucoup  de 
points  à  celle  de  l'époque  la  plus  favorable  pour  la  réduction 
même  ;  aussi  a-t-elle  reçu  des  solutions  tout  aussi  variées.  Bip- 
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pocrate,  pour  les  fi^ctures  des  os  longs,  appliquait  d*abord  un 
bandage  compressif  renouvelé  tous  les  deux  jours ,  et  atten- 
dait du  septième  au  onzième  jour  pour  mettre  les  attelles. 
Cette  pratique  prévalut  dans  les  beaux  temps  de  l'antiquité  ;  et 
il  faut  descendre  jusqu'à  Paul  d*£gine  pour  voir  les  modernes^ 
comme  il  dit ,  appliquer  immédiatement  Tappareil  définitif. 
Ainsi  disaient  encore  les  chirurgiens  du  temps  de  Rhazès  ;  et 
Rhazës  bUme  hautement  cet  usage.  Cela  réussit,  dit-il,  quand 
il  n'y  a  ni  inflammation  ni  plaie  ;  mais  le  plus  souvent  cette 
compression  prématurée  détermine  des  accidents.  Malgré  cette 
grande  autorité ,  la  plupart  des  Arabistes,  Hugues  de  Lucques 
en  tôte,  revinrent  à  l'application  immédiate.  Le  seizième  siè- 
cle remit  en  vigueur  les  préceptes  hippocratiques,  qui  se  per- 
dirent de  nouveau  au  dix-huitième  siècle.  Enfin ,  parmi  les 
chirurgiens  de  notre  époque  qui  sont  restés  attachés  aux  ap- 
pareils compressifs,  les  uns,  avec  Boyer,  appliquent  Tappareil 
dès  le  premier  jour,  mais  avec  la  précaution  de  le  serrer  très- 
peu,  et  de  le  lever  dès  le  lendemain  ;  les  autres ,  avec  Larrey  et 
M.  Yelpeau ,  le  mettent  immédiatement  pour  toute  la  durée 
delà  fracture. 

Chaque  opinion  a  d'ailleurs  ses  raisons  è  donner.  Faute  d'a- 
voir levé  l'appareil  le  lendemain,  dit  Boyer,  on  a  vu  le  mem- 
bre se  gangrener ,  parce  que  le  bandage  étant  devenu  trop 
étroit  par  le  gonflement  de  toutes  les  parties,  la  circulation  s*y 
trouve  empêchée  ;  et  à  cette  première  levée,  on  trouve  ordi- 
nairement le  membre  tuméfié,  tendu,  dur,  résistant  et  doulou- 
reux. Selon  M.  Velpeau,  au  contraire,  loin  d'augmenter  les 
douleurs ,  Tappareil  les  calme  ;  s'il  n'y  a  que  le  gonflement 
produit  par  l'extravasation  séro- sanguine,  la  compression 
prévient  le  développement  de  l'inflammation;  si  l'inflammation 
existe,  la  compression  en  procurera  la  résolution. 

On  comprendrait  difficilement  que  des  observateurs  aussi 
habiles  pussent  tellement  difl^érer  dans  l'énoncé  des  résultats, 
si  Ton  ne  songeait  d'abord  qu'il  y  a  un  certain  nombre  de  frac- 
tures pour  lesquelles  il  est  indifl'érent  de  suivre  l'une  ou  l'au- 
tre pratique  ;  et  puis  que,  pour  celles  même  qui,s'accompagnant 
de  gonflement  et  d'inflammation ,  semblent  surtout  réclamer 
la  plus  grande  prudence,  la  compression  a  amené  quelquefois 
les  meilleurs  r^ultals.  Mais  cela  ne  saurait  fermer  les  yeux 


^ur  ses  dangers;  et  M.  Yelpeau  lui-môme  les  admet  ipi- 
p|icitement  dans  ce  passage  trop  remarquable  pour  ne  pas 
être  reproduit  :  <'  Si  la  compression ,  bien  foile ,  constitue 
pn  moyen  vraiment  héroïque ,  je  doi^  vous  prévenir  aussi 
qif 'eipployée  par  de^  majns  peu  eierpèes ,  e)le  peut  dpypnif 
la  cause  d'^pcidepts  plus  pu  ^oinsi  redoutables.  H^^  Tou* 
bliex  japaqis;  c'est  une  j-essource  puissante  en  çhjrurgie; 
m«|is  passez-moi  cette  expression»  elle  ne  souffre  pas  de  m4- 
diocrité.  p 

4  la  vérité,  (j'^utres  partjsans  des  appareils  ippp^OYit)les  ppt 
fait  un  précepte  de  ne  pas  serrer  Ip  bandage ,  et  |V{'.  Laugier 
fait  même  à  son  appareil  pn  papier  un  mérite  ^e  ce  qu'jl  ne 
comprime  pas.  Mais  c'est  bien  rqoins  la  compression  pcUve 
exercée  sur  Tinstant  par  le  bandage  qui  fait  le  danger,  que;  )a 
compression  secondaire  et  en  quelque  sorte  passive^  qui  resjiilte 
du  gonflement  du  membre  blessé.  Sans  cela,  qiiel  appareil  se- 
rait moins  compressif  que  les  compresses  et  les  bandes  ordi- 
naires, qui  se  relâchent  constamment  en  moins  de  vingt-quatre 
heures  ?  £t  cependant  on  ne  saurait  nier  que  ces  appareils, 
prématurément  appliqués,  n'aient  été  la  cause  de  graves  re- 
vers :  il  n*est  pas  d'hôpital  où  l'on  n'ait  eu  occasion  d'en  voir  ;  et 
Dupuytren,  alarmé  de  leur  fréquence,  avait  établi  en  règle  gé- 
nérale que  tout  ii^dividu  affecté  de  fracture  devait  être  visité 
dpuze  heures  après  l'application  de  Tappareil,  et  l'appareif  re- 
nouvelé dès  les  premiers  indices  id'une  constrictioh  trop  con- 
sidérable'. 

Les  appareils  inamovibles  ne  sont  pas  à  cet  égard  plus  pri- 
vilégiés que  les  autres.  Sur  une  jeune  fille,  atteinte  d'une  dou- 
ble fracture  de  Thumérus,  M.  ;p.  Meynier  avait  appliqué  l'ap- 
pareil albuminé  ;  dès  le  lendemain  ,  apparition  de  phlyclènes 
jaunâtres,  teinte  livide  des  tégumepts  du  coude;  on  se  bâta 
d'enlever  Tappareil,  mais  pondant  quelques  jours  la  gravité  des 
symptômes  fut  telle  que  le  chirurgien  craignaitd'êlre  réduit  à 
amputer  le  bras  dans  Tarticle.  IVI.  Defer  a  vu  la  gangrène  sur- 
venir par  le  fait  de  Tapplication  prématurée  du  bandage  ami- 
donué  pour  une  fracture  de  l'humérus  et  une  fracture  de  la 
rotule  ;  M.  I^lapdin  a  vu  i\es  accidents  mortels  déterqiinés  par 

*  Clinique  de  Dupuytren  ;  Gaz.  médicale,  1832.  pn^c  853. 
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l«  wèa»  C9asQ.  Et  lors  m^roi  qu'on  n -aurait  pas  à  craindre  la 
pogrèqe,  nous  fivoQs  tqus  vu,  sur  l'un  de  nos  confnères  rus- 
ses to  pIm4  diatingués ,  Iç  professeur  Doubovitzkî ,  les  tristes 
eflaU  d'pa  bandage  amidonné  appliqué  immédiatement  pour 
m  (nict)iK  du  cpqde.  JiOrsqu'on  ÔU|  Tappareil ,  au  vingt-cin- 
qukm  jour,  les  musclet  fléchisseurs  du  poignet  et  des  doigts 
étmt  ipdpu^iif»  opnfondus  en  une  masse  dure  et  comme 
earlibigineuse  av^ple  tissu  cellulaire  voisin;  il  était  impossible 
da  (kire  fooner  un  plia  la  peau  qui  les  recouvrait;  le  poignet 
etl^  doigts  étaient fioioplétement  paralysés.  L'induration  des 
muadas  fit  place  i  une  rétraction  opiniâtre,  pour  laquelle  le 
œiiade  se  résigna  à  subir  vingt-^neuf  sections  sous-cutanées  ; 
00  Mit  atec  quel  résultat  '. 

Da  reste,  ces  faits  ne  sont  niés  par  personne  ;  seulement  les 
partisans  des  dppaceils  inamovibles  déclarent  que  tous  ces  ac- 
eideots  doivent  Atre  attribués  à  une  mauvaise  application  du 
lMDda{[Q.  ^.  Velpeaii  est  moins  rigoureux ,  et  reconnaît  qu^un 
appareil  bien  fait  n'en  met  pas  absolument  i  l'abri  ;  mais  ««  il 
ast  bô\^  ajQQt^t-il,  en  surveillant  attentivement  le  dévelop- 
pement dra  douleurs ,  eo  consultant  la  teinte  du  membre, 
Tapparition  des  phlyctènes,  etc. ,  de  savoir  au  juste  quand  il 
CDDvieot  d'enlever  l'appareil  •  *»  Mais  QUtre  que  les  appareils 
ioamovibles  étendus  sur  tout^  la  longueur  du  membre  n'en 
iaiMOQt  g^èie  voir  que  le  bout  des  doigts,  je  crains  cjue  cette 
prétendue  garantie  ne  soit  propre  à  entretenir  les  praticiens 
dans  uo^  (langereuse  sécurité-  J'ai  fait  une  étude  particulière 
de  la  Giçon  dont  survient  la  gangrène  dans  les  fractures  ;  et 
nombre  de  fois  je  l'ai  vue  se  développer  localement,  sans  don- 
iear,  saps  rien  qui  avertisse  le  chirurgieq  ni  l&nmiade.  AI.  Yel-* 
peau  lui-même  a  rapporté  un  exemple  bien  remarquable  de  ce 
début  insidieux  de  la  gangrène  ;  l!un  de  ses  malades,  chez  qui 
des  accidents  s'étaient  développés,  l'assurait  néanmoinsde  son 
bien-être^  et  l'entretenait  ainsi  dans  une  confiance  malheureu-* 

■ 

sèment  trompée  par  l'événement. 
Ainsi  donc,  rare  autant  qu'on  voudra,  mais  menaçante  et 

'  P.Meynier,  ObtervaiUmSf  etc.;  Gùz,  médicale,  183t,  page  6t.  —  Defer» 
0^<«rt«ftoM  de  $angrinê^  etc.;  Gom.  médicale,  1S89,  (lage  446.  -^  Btan-'- 
(Iw.  Oiêcuiê.  à  VAead.  de  méffecinê^  fi»  aoûl  1839.  —  Uout)ovjlsii,  i^4énoir^ 
tur  la  ieetion  9o^e^u(anée,  etc.  ;  Annales  de  la  chirurgie,  tome  I,  p.  12d. 
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parfoiis  impossible  à  soupçonner  soos  les  bandes,  la  gangrène 
peut  suivre  rapplication  immédiate  des  appareils  circulaires. 
Dites  que  c*est  la  faute  du  chirurgien,  ce  qui  seraità  discuter  ; 
peu  importe,  pourvu  que,  de  façon  ou  d'autre,  il  soit  bien  re-* 
connu  que  votre  principe  a  ses  dangers.  Je  comprendrais 
cependant  que  Ton  en  courût  le  risque  si  Ton  ne  pouvait 
faire  autrement ,  s'il  y  avait  seulement  quelque  grand  inté- 
rêt ;  mais  c'est  cet  intérêt  même  qui  manque  ;  les  appareils 
hyponarthéciques  sufBsent  de  reste  à  contenir  la  firacture 
jusqu'à  ce  que  toute  crainte  d'inflammation  ait  cessé;  et 
au  besoin  on  pourrait  recourir  aux  attelles  latérales  comme 
je  les  emploie,  c'est-à-dire  sans  bandage  préalable,  et  de 
manière  à  avoir  toujours  une  large  partie  du  membre  à  dé- 
couvert. 

Ne  pourrait-on  toutefois  appliquer  le  bandage  roulé  ordi- 
naire ou  celui  de  Scultet,  avec  la  précaution  de  le  renouveler 
une  ou  deux  fois  par  jour ,  selon  les  préceptes  de  Boyer  et 
de  Dupuylren  ?  Rien  sans  doute  ne  s'y  oppose,  si  ce  n'est  d'a- 
bord que  ces  bandages  sont  complètement  inutiles,  et  de  plus 
qu'ils  deviennent  nuisibles  en  obligeant  de  remuer  le  mem- 
bre pour  les  renouveler. 

J'établis  donc  en  règle  générale  : 

Quê  dam  toute  fracture  avec  gonflement  on  inflammation,  il 
ne  faut  appliquer  les  appareik  contentifs  circulaires  que  quamâ 
tout  péril  a  cessé  de  ce  côté» 

Peut-être  aussi  serait-il  prudent  d'en  retarder  l'application 
quelques  jours  dans  les  firactures  les  plus  simples ,  pour  per- 
mettre à  la  lymphe  coagulable  de  s'épancher,  i  la  tumeur  pro- 
visoire de  se  développer  ;  afin  de  s'exposer  le  moins  possible 
à  un  défaut  ou  un  retard  dans  la  consolidation. 

La  question  se  présente  avec  plus  de  gravité  encore  pour  les 
appareils  A  extension  permanente.  Pour  les  fVactnres  obliques 
du  fémur,  Desault  faisait  l'extension  dès  les  premiers  jours,  et 
il  prétendait  obtenir  des  consolidations  sans  raccourcissement. 
Boyer  pense  au  contraire  qu'elle  produirait  de  Tirritation  dans 
les  parties  et  une  contraction  spasmodique  très-forte  dans  les 
muscles  si  on  l'employait  dans  les  premiers  jours;  il  veut  donc 
que  l'on  attende  sept  ou  huit  jours  que  l'irritation  et  le  spasme 
soient  dissipés  ;  et  pins  tard  même  si  les  accidents  primitifs  se 
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au  delà  de  ce  temps.  Enfin  Léveiilé,  allant  plus 
loin ,  avait  établi  en  règle  générale  de  n'appliquer  l'extension 
permanente  qu'après  moitié  du  temps  nécessaire  à  la  consoli^ 
dation  ;  de  telle  sorte  que  si  le  cas  demandait  soixante  jours, 
il  ne  faisait  l'extension  que  le  trentième.' 

Un  poioi  important  à  établir  pour  la  solution  de  la  question, 
c'est  que  l'extension  permanente,  dans  les  fractures  obliques 
ou  multiples,  est  une  réduction  permanente,  et  dès  lors  sou* 
mise  avec  plus  de  rigueur  encore  aux  lois  de  la  réduction  or- 
dinaire. Si  l'on  est  appelé  immédiatement  après  l'accident,  que 
k  rédaction  se  fasse  avec  une  médiocre  dépense  de  force,  on 
poarra  espérer  de  la  maintenir  aussi  sans  trop  de  violence  ;  et 
il  n'y  a  du  moins  aucun  péril  a  essayer.  Mais  si  le  lendemain 
les  muscles  contractés  par  Tioflammation  opposent  une  résis- 
Unce  opiniâtre ,  il  y  aurait  une  grande  imprudence  à  lutter 
contre  eux,  soit  pour  effectuer  la  réduction,  soit  pour  mainte- 
nir celle  qu'on  avait  obtenue  la  veille.  La  règle  posée  alors  par 
Léveillé  est  exorbitante  ;  en  attendant  toujours  aussi  long- 
temps ,  on  risquerait  fréquemment  de  trouver  les  muscles  ha- 
làUjoés  à  leur  raccourcissement,  et  le  cal  assez  solide  pour  op- 
posa un  nouvel  obstacle.  Le^récepte  de  Boyer  est  plus  sage  ; 
seulement  il  péchait  peut-être  dans  l'application ,  en  mettant 
par  exemple  son  appareil  pour  les  fractures  de  cuisse  du 
sixième  au  neuvième  jour.  Chez  un  homme  robuste ,  que  j'a- 
vais soumis  à  l'extension  permanente  au  sixième  jour  d'une 
fracture  du  fémur  avec  un  chevauchement  de  5  centimètres 
environ ,  je  fus  obligé  d'enlever  mon  appareil  trois  jours  après  ; 
le  raccourcissement  était  arrivé  à  près  de  8  centimètres.  Le 
membre  placé  entre  deux  attelles  ordinaires,  en  essayant  seu- 
lement de  l'étendre  un  peu  de  temps  en  temps ,  je  fus  fort 
étooné  de  ne  plus  trouver,  du  vingtième  au  vingt-cinquième 
jour,  qu'un  chevauchement  de  moins  de  3  centimètres.  On  voit 
combien  l'allongement  forcé,  en  irritant  les  muscles,  avait 
accru  d'abord  le  raccourcissement  ;  combien  ensuite  le  sim- 
ple repw,  en  calmant  l'irritation  musculaire,  avait  con- 
tribué à    rallongement.  Au  total,  le  cal  ne  commençant 
guère  à  s'organiser  qu'au  tiers  du  temps  requis  pour  sa  com- 
plète consolidation ,  je  pense  que  l'on  ne  risque  rien  à  at- 
tendre jusqu'à  cette  époque  pour  appliquer  l'extension  per« 
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inànente  ;  biéh  eritèndtique  si  llrrftalftirt  htuiimlâltii  «Mil  MM- 
paru  plus  tôt  )  Ton  n'iirail  |)a9  perdre  un  tîtnps  Ihbiile  ;  ûè  même 
qu'on  devrait  attendre  aussi  plus  tard,  si  l'irHtAtion  se  t>folOii- 
geait  davantage*. 

Les  chirurgiens  n'ont  guère  été  plus  d'accord  sur  celte 
question  que  sur  la  précédente.  La  pratique d'Hippocrate était 
telle  :  si  la  coaptation  ét^it  exacte,  8*il  n'y  avait  ni  prurit  ni 
danger  d'ulcération ,  il  laissait  l'appareil  en  plao^  Jusqu'à  la 
consolidation  complète  ;  pour  peu  au  contraire  qu'if  conservât 
de  doute  touchant  le  juste  rapport  des  fragments,  alors,  à  peu 
près  vers  le  milieu  du  temps  que  les  attelles  devaient  rçsler 
appliquées,  ou  même  un  peu  a^paravant^  il  enlevait  toul  l'ap- 
pareil, assurait  la  réduction  délinitive,  et  remettait  les  bandes 
et  les  attelles  comme  auparavant.  Cette  méthode  prévalut  jus- 
qu'au temps  de  Paul  d'Egine;  mais  alprselle  Tut  laissée  dans 
l'oubli  ;  les  uns,  et  Paul  ét^til  de  ee  nombre,  renouvelaient  l'ap- 
pareil plus  fréquemment;  les  autres  »  par  un  excès  contraire, 
l'appliquaient  au  début  pour  ne  le  lever  qu'à  la  Gp. 

D(^  ces  trois  manières  de  faire  ^  la  première  n'a  guère  é\é 
remise  en  vigueur  que  par  quelques  nippocratistes  purs  du 
seizième  siècle  ^  et  les  deux  autres,  bien  qu'opposées»  ont  pres- 
que toujours  prévalu.  A  notre  époque  même  ;  on  a  vu  Boyer 
défaisant  son  appareil  tous  les  cinq  ou  six  Jours  pour  s'assurer 
positivement  de  l'état  de  la  fracture  ;  tandis  que  Larrey»  appli- 
quahl  dans  toute  sa  rigueur  l'appareil  inamovible  %  le  meUait 
le  premier  jour  et  ne  l'ôtait  que  le  dernier. 

Ces  fréquents  renouvellements  de  Boyer  ne  sont  véritable- 
ment pas  justifiés  ;  et  lui-même  en  montre  assez  l'inuliliié 
lorsqu'il  conseille  de  ne  lever  l'appareil  en  tout  que  trois  fuis, 
si  Ton  s'est  servi  du  bandage  roulé.  Je  l'ai  dit  plus  haut;  ai  la 
fracture  s'accompagne  d'accidents  graves,  il  faut  laîaser  le 
membre  à  découvert  et  se  garder  de  le  cacher  sous  un  appareil 
circulaire  ;  s'il  y  a  quelque  danger  de  déplacement,  il  est  atile 
sahs  doute  d'y  aviser,  mais  à  propos  et  en  temps  convenable  ; 
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nifih  (îiiiEind  II  n'y  à  rien  è  braindrè,  je  cherché  en  vain  poiil'qîiel 
moût  on  irait  déhiiiger  rà|)pareil  et  troubler  ririimobilité  Ud 
membre,  et  je  faierangbdé  l'avis  d'Htppôcrate  qui  n'y  loiicKéit 
qu'après  l'entière  consolidation. 

Si,  d'un  autns  côté,  Tôh  demiinde  à  Lârrey  pour  quel  nibtif 
il  maintient  son  appareil  iUiltilôvible ,  il  se  h)ndb  sut*  ce  fait  in- 
contestSUiie ,  que  l'iihmobillt'é  absolue  est  lé  garahlib  la  plus 
certaine  d'une  prompte  consolidation.  Sibii  objecté  cëpendàht 
là  HébëMë  de  s*âésurblr  qlie  les  fbagmerils  sont  bièti  etî  ptacë,  il 
répbHd  <|\ie  Ibi^sqd'orl  lés  a  biéh  rëdbilâ  Û  iiue  l'appareil  e^t 
bien  àji^litiué,  il  h'y  à  hbl  risque  qu'ils  se  dëbangéHt.  A  Wéût 
enfin  qui  ))ehs)iieht  que  dUfid  lâ  tbiiléfhction  deS  prehiierd  joUrs 
U  rédofetioh  poutait  bieH  n'avoir  paé  été  tout  â  fait  exacte, 
c'était  Ri,  disait-il,  ràffair^  dé  l'eijiérience  dli  chirurgien. 

De  pateîllés  répbHses  iaissétlt  assurément  les  objections  dans 
toate  leur  force.  Il  h'y  a  nulle  ext)ériencé,  siëtehdbéqu'ôrt  la 
sofitiose  ;  t)ni  pefhiette  loujouris  d'affirmer  (^U'oh  a  réduit  des 
fragments  masqués  par  1^  tùmlePaction  des  tehairé  ;  bieh  plus,  il 
a  été  déni6Kti*ë  qu'avec  un  gonflémeht  inflaitimâloire  tdute 
iiédtiction  est  Ittipossible.  Et  ^ue  dire  ensuite  dés  éHangebietills 
qui  snrvienheHt  datts  l'état  du  métiibi-e  !  Tentât  M  tuméfaction 
en  se  dissipait  laisse  du  jeu  k  1&  n^ctùHs  ;  bu  biéti  l'atrophie 
du  membre,  déterminée  par  son  inaction,  suffit  seule  à  laisser 
un  me  ihctbiêtàht  t^htre  1^  légttmétttâ  et  le  bandage  )  je  no 
dis  rien  des  cas  où  le  déplacement  se  fait  durant  le  temps  né- 
cessaire à  tk  desslcca'tiotl  dé  l'appareil  inamovible,  t)uisq'ue  j'ai 
indiqué  leâ  moyens  d'y  pobrvoir  ;  mais  il  peut  encore  s'effec- 
locr,  et  le  'cas  ii'est  pas  rare,  pendant  que  l'on  {irocède  â  l'ap- 
plication ,  quand  les  premières  compresses  oli  lés  premiers 
tours  de  bande  ne  vous  permettent  déjà  plus  de  vous  eh  apeir- 
cevolr.  Aussi,  que  dé  mécomptes  dans  cette  paKie  de  l'art  qui 
passe  Vulgairement  polir  si  avancée  !  Combien  de  déplace- 
ments l|Ui  rendent  le  membre  diffbrme  quand  ils  n'estropient 
pas  le  malade,  et  qui  demeurent  comme  un  reproche  vivant 
et  étemel  contre  le  chirurgien  ! 

Aussi,  depuis  longtemps,  revenu  également  k  cet  égard  à  la 
pratique  d'Hippocrate,  je  professe  qu'il  y  a  une  indication  po- 
sitive et  pressante  à  visitet*  la  fracture  avant  que  la  consolida- 
tion soit  complète  ;  et  il  n'est  pas  jusqu'il  l'époque  de  cette  vi* 
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site  qu'Hippocrale  n*ait  Gxéc  aussi  netlement  qu'il  nous  est 
possible  de  le  faire  :  environ  vers  les  deux  tiers  du  temps  re- 
quis pour  la  consolidation.  Si  Ton  découvre  la  fracture  à  cette 
époque,  ou  bien  on  la  trouvera  en  parfait  contact ,  l'appareil 
sera  remis  comme  auparavant ,  et  le  chirurgien  se  reposera 
dans  une  sécurité  légitime;  ou  bien  il  y  aura  du  déplacement, 
et  Ton  arrivera  Juste  à  temps  pour  y  remédier.  J'ai  donc  établi 
cette  règle  générale  : 

Pour  les  fractures  simples,  mais  avec  tendance  au  d^laeemeni , 
i7  faut  renouveler  Pappareil  vers  l'époque  où  le  cal,  déjà  forte- 
ment organisé^  n'est  pas  encore  passé  d  Vétat  osseux;  c'est^-dire 
\)ers  les  deux  tiers  du  temps  exigé  pour  la  consolidation. 

En  général  on  peut  ensuite  laisser  l'appareil  en  place  jus- 
qu'à la  (in  ;  mais  si  le  déplacement  donnait  encore  quelques 
inquiétudes,  il  faudrait  le  renouveler  de  nouveau  autant  qu'il 
serait  nécessaire  ;  et  sacrifier  le  principe  du  repos  absolu  à  cette 
autre  nécessité  non  moins  urgente  pour  le  chirurgien  et  pour 
le  malade ,  de  remédier  à  la  difformité. 

Je  n'ai  abordé  ici  que  la  question  des  renouvollementâ  ré- 
guliers et  prévus  ;  si  le  ble^  accusait  du  prurit ,  de  la  dou- 
leur ,  ou  si  le  chirurgien  soupçonnait  quelque  accident  plus 
grave  encore ,  il  faudrait  lever  l'appareil  à  l'instant. 

S  IX*  —  Bei  monTemenU  qu'on  peut  permettre  en  meleJe. 

Lorsqu'une  fracture  affecte  le  membre  supérieur,  en  géné- 
ral on  peut  permettre  au  malade  de  se  lever  sans  beaucoup 
d'inconvénients;  et  cependant  les  mouvements  communiqué 
pendant  la  marche  à  Thumérus  fracturé  ont  certainement  en- 
travé plus  d'une  fois  la  consolidation  de  cet  os.  Pour  le  mem- 
bre inférieur,  au  contraire,  le  séjour  au  lit  a  été  généralement 
regardé  comme  nécessaire  ;  mais  du  moins  croyait-on  ainsi 
avoir  assez  fait  ]  et ,  pourvu  qu'il  ne  quittât  pas  le  lit,  on  to- 
lérait, on  favorisait  même  certains  mouvements  du  ma- 
lade. 

Ainsi,  qu'il  se  soulève  pour  recevoir  le  bassin,  et  même 
pour  prendre  ses  repas,  c'est  une  chose  qui  parait  si  sin)ple<. 
que  depuis  Guy  de  Chauliac  on  a  recommandé  de  laisser 
pondre  du  plafond  une  corde  à  portée  de  la  main,  pour  l'aidrr 
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danstoQSses  mouvements.  Il  n'y  a  que  peu  d'annéesqucM.  Bon- 
net deLyon  a  appelé  Taltention  sur  les  dérangements  qui  peu- 
vent s'ensuivre,  et  éclairé  la  question  par  des  expériences. 

Après  avoir  scié  le  fémur  sur  un  cadavre,  obliquement  en 
biset  en  avant,  de  telle  sorte  que  le  fragment  supérieur  re- 
couvre l'autre;  «  si  Ton  fléchit  le  cou,  dit  M.  Bonnet,  le  frag- 
nent  supérieur  du  fémur  n'éprouve  aucun  déplacement.  — Si 
'on  soulève  légèrement  la  poitrine,  le  fragment  supérieur  des- 
wi  m  peu  et  se  porte  légèrement  en  avant;  mais  aussitôt 
loe  la  flexion  du  tronc  devient  plus  marquée  et  se  rapproche 
i6  Tangle  droit,  le  fragment  supérieur  du  fémur  se  dirige  en 
rrière  de  la  cuisse,  descend  et  s*avance  de  plus  d'un  pouce 
ers  le  genou  et  se  porte  légèrement  en  dehors.  Ces  déplace- 
jents  disparaissent  peu  à  peu  à  mesure  que  Ton  replace  le 
vnc  dans  la  position  horizontale. — Si,  en  pliant  le  tronc,  on 
wlève  le  bassin,  les  déplacements  sont  les  mômes,  mais  portés 
oeoreà  un  plus  haut  degré.  » 

£1  M.  Bonnet  ajoutait  :  C'est  en  faisant  ces  expériences  que 
M  demeure  ccntaincu  de  tous  les  dangers  qu'entraîne ,  dans  les 
Bciures  de  cuisse  j  le  soulèvement  du  bassin  pour  placer  le  vase 
ê^essotts  du  malade  *.  D'ailleurs  il  avait  obtenu  des  résultats 
lalogues  pour  les  fractures  de  jambe. 
fie  pareilles  expériences  étaient  véritablement  efifrayanles  ; 
.J  c'est  à  peine  si  elles  permettaient  de  concevoir  qu'une 
icturedu  fémur  pût  se  consolider.  Mais  l'exagération  môme 
)  cette  conséquence  défendait  d'y  ajouter  une  foi  entière  ;  je 
solus  donc  de  les  répéter  dans  des  circonstances  assez  va* 
^  pour  découvrir  en  quoi  elles  avaient  péché,  pour  réduire 
18  juste  valeur  l'influence  fiicheuse  de  ces  mouvements  du 
3nc,  et  enÛQ  pour  y  trouver  un  remède. 
In  cadavre  à  muscles  flasques  étant  étendu  sur  la  table,  le 
ffiur  scié  comme  il  a  été  dit,  je  vérifiai  d'abord  qu'en  rele- 
At  la  tête  et  le  tronc,  il  s'opérait  un  chevauchement  d'envi- 
n  trois  centimètres  ;  mais,  en  disposant  le  membre  sur  le 
wble-plan  incliné,  le  chevauchement  ne  dépassa  pas  un 
Dtimètre.  Je  notai  en  outre  deux  phénomènes  assez  curieux; 
voir,  qu'en  ramenant  le  tronc  à  la  position  horizontale,  le 

•  Boiwec,  Mém.  eiiéf  Gazette  fnidieaU,  1839,  page  5S0. 
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Gbevauchement  dimifiaAit  sensiMement,  mata  ne  s*«niçÉit  pas 
à  beaucoup  prèa  Gomplétemeiit,  comme  le  dil  M*  Bonnet  ;  et 
puid,  en  inclinant  fortement  le  tronc  en  avants  le  ebetauetk^ 
ment  diminuait  enco^e. 

En  étudiant  attentivement  toua  les  détalla  de  rexpérieiiee, 
il  ftit  facile  de  reconnaître  ctii'en  aouleratit  d'abord  le  tronc,  on 
ftiisait  basculer  le  bassin  sur  les  lubérosiléa  seiatique^,  d  les 
cavités  cotyloïdes  étaient  ainsi  portées  en  avant,  pi^ettiière 
cause  de  chevauchement;  mais  de  plus,  les  tubéfosités  sciati^ 
ques  que  rien  n'arffilait  glissaient  plus  Ou  moins  vers  le  bas  de 
la  table  -,  deuxième  cause  de  chevauchement.  Quand  le  mem^ 
bre  était  sur  le  double^'plan  incliné,  la  planche  fémorale  oppo* 
sait  un  certain  obstacle  au  glissement  du  bassin  ;  le  clievau^ 
chenient  ne  s'opérait  presque  que  par  le  premier  mécanisme; 
aussi  était-il  bc^Bueoup  moindre.  Et  de  même  on  comprend 
qu'en  ramenant  le  tronc  à  la  direction  horizontale,  on  laissait 
subsister  les  efTets  du  glissement;  et  le  chevauchement  n'était 
et  ne  pouvait  être  effacé  qu'en  partie.  Si  un  aide  soulevait  le 
bassin  pendant  l'expérience,  le  chevauchement  variait  selon 
que  l'aide  maintenait  le  bassin  immobile  ou  le  laissait  reculer 
sous  le  poids  du  tronc.  Enfin,  qiland  le  trohc  était  fortement 
incliné  en  avant,  il  réagissait  par  soh  poida  en  sens  inveneadf 
les  tubérodités  sciatiques,  qui  cette  Ibia  glissaient  en  arridne  et 
faisaient  timonier  le  fragment  supérieur. 

BPfl  en  était  ainsi,  nous  pouvions  annuler  la  dernière  eaose 
du  chevauchement  ou  le  glissement  du  bassin,  A  l'aide  «l'on 
lacs  passé  entre  les  fesses  ;  et  il  y  avait  même  lieu  d'espérer 
que  l'action  de  l'autre  cause,  savoir  la  bascule  du  bassin ,  en 
serait  notablement  empêchée.  Et,  en  effet,  en  établissant  la 
contre-extension  comme  Je  viens  de  le  dire,  on  eut  beau  sdch* 
lever  le  tronc  dans  toutes  les  positions  du  membre^  il  n'y  eut 
pas  la  moindre  trace  de  chevauchement. 

Ces  résultats  mis  hors  de  doute,  il  me  parut  néanmoins  4tié 
Texpériehee  gagnerait  beaucottp  à  être  répétée  sur  le  Viviftt 
et  dans  un  lit  ordinaire.  ^  Je  la  fis  d'abord  sdr  ttfl  sujet  qai 
n'avait  pas  de  ft*acture;  les  deux  jambes  parfaitement  dlert^ 
dues ,  nous  devions,  en  cas  de  chevauchement,  voir  deseendre 
le  talon  qui  représentait  ici  le  bout  du  fragment  supérieur. 

Je  commençai  par  soulever  la  tète  et  la  poitrine,  en  receifi- 
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Itlàttdifit  «Il  tnAMdë  de  s'abandonner,  sanâ  faire  auctifi  efVbrt  ; 
le  Mon  descendit  en  effet,  maia  beaucoap  moin^  que  n'avait 
Ut  le  fragment  supérieur  sur  le  cadavre  ;  et,  après  en  avoir 
mherché  la  eause,  nous  trouvâmes  que  le  creus  Imprimé 
dans  le  matelas  par  les  fesses  s'opposait  presque  entièrement 
la  gUasement  du  bassin. 

J'Imitai  ensuite  le  malade  à  se  lever  lui-même  &  l'aide  de  la 
oorde^  en  se  servant  de  la  main  correspondant  au  membre 
qoi  nous  servait  d'étude,  n  y  eut  Un  mouvement  du  taion, 
mais  à  peine  s'il  fut  repoussé  en  bas  ;  et  à  peine  conséquem- 
mettl  s'il  ;  aurait  eu  chevauchement.  Le  chevauchement  fut 
an  pau  plus  marqué,  en  se  servant  de  la  main  opposée  ou  des 
deut  mains  ensemble  ;  mais  c'était  encore  très-peu  de  chose  ; 
M  il  se  réduisait  à  rien  quand  le  bassin  restait  fixé  par  un  lacs 
eoiitfMxtensif. 

HfiGn,  répétant  ces  manœuvres  sur  des  sujets  affectés  de 
(hiettires  obliques  de  la  cuisse  ou  de  la  jambe,  J'ai  bien  vu  que 
Unis  les  motiveinents  du  tronc,  et  surtout  les  mouvements  vo- 
hmlaires,  étaient  communiqués  au  fragment  supérieur,  dani^ 
rettension  comme  sur  le  double-plan  incliné;  mais  le  chevau- 
chement était  à  peine  sensible;  et  il  est  surtout  facile  de  s'en 
assttrar  à  la  jambe,  où  les  ft*dgrnents  se  meuvent  tout  ensemble 
sous  les  yeux  et  soUS  les  doigts. 

Il  suit  de  toutes  ces  expériences  que  le  danger  est  beaucoup 
moindre  que  ne  l'avait  fait  M.  Bonnet,  sans  cesser  toutefois 
démériter  une  sérieuse  attention.  Quand  on  sera  obligé  de 
soulever  le  tronc  d'un  malade  trop  ftiible  pour  s*aider  lui-même, 
flihudra  qu'un  aide,  appliquant  les  malus  aux  plis  des  aines, 
retienne  le  bassin  et  l'empêche  de  descendre;  ou  mieux  en- 
core, pour  toute  fracture  où  le  chevauchement  est  i  craindre, 
on  retiendra  le  bassin  par  une  alèze  pliée  en  cravate,  passée 
sous  le  périnée,  et  rattachée  par  ses  deux  chefs  au  chevet  du 
Ht  Lorsque  le  blessé  est  robuste  et  peut  se  soulever  lui-même, 
on  lui  recommandera  de  s'aider  de  la  main  correspondant  au 
membre  fracturé  plutôt  que  de  l'autre.  On  peut  aussi  tirer  un 
bon  parti  d'une  précaution  recommandée  par  J.-L.  Petit,  et 
phUA  tard  par  Boyer  lui-même.  Que  l'on  attache  au  pied  du 
fit  une  planche  solide  et  atable,  sur  laquelle  on  clouera  un  bil- 
lot garni  d'un  matelas  ou  coussin.  Ce  billot  est  un  dea  plua 
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grands  soulagements  qu*on  puisse  procurer  au  malade  ;  il  lui 
sert  à  appuyer  le  pied  sain  pour  se  relever  de  temps  en  temps 
lorsqu'il  glisse  vers  le  bas  du  lit,  et  pour  se  soulever  à  l'aide 
de  la  corde,  dans  ses  besoins,  sans  avoir  k  craindre  ni  glisse- 
ment ni  chevauchement. 

D'autres  mouvements  du  tronc  peuvent  avoir  également 
une  ncheuse  influence;  ainsi,  dit  M.  Bonnet,  dans  une  Arac- 
ture  de  la  cuisse  droite,  toutes  les  inflexions  du  tronc  à  gaa-> 
chc  portent  le  fragment  supérieur  en  dehors  ;  toutes  les  in- 
flexions à  droite  le  porteront  en  dedans,  et  les  déplacements 
sont  d'autant  plus  marqués  que  les  mouvements  de  latéralité 
du  tronc  sont  plus  étendus.  De  même  pour  les  mouvements 
de  rotation  du  tronc  ;  toutes  les  fois  que  l'on  soulève  un  des 
côtés  du  bassin,  le  côté  opposé  à  la  fracture,  par  exemple,  si 
les  deux  fragments  ne  sont  pas  étroitement  unis,  le  supérieur 
sera  entraîné  dans  le  même  mouvement  de  rotation  que  le 
bassin  ;  le  poids  du  corps  portant  en  partie  sur  lui,  et  la  pres- 
sion du  plan  sur  lequel  il  repose  le  repoussant  en  dedans  de 
la  cuisse,  il  éprouvera  un  double  déplacement  suivant  la  ro- 
tation et  suivant  la  direction.  M.  Bonnet  remarque,  toutefois, 
que  le  déplacement  sera  encore  plus  considérable  si  l'on  sou- 
lève directement  la  totalité  du  bassin  ;  et  il  en  est  de  môme»  à 
peu  de  chose  près,  pour  les  fractures  de  jambe. 

Il  y  a  du  vrai  dans  ces  remarques  ;  seulement,  comme  les 
premières,  elles  sont  assurément  exagérées.  Tous  les  jours, 
en  effet,  on  fait  exécuter  aux  malades  atteints  de  fracture  de 
cuisse  et  des  mouvements  de  latéralité,  et  des  mouvements  de 
rotation,  lorsqu'on  soulève  le  bassin  pour  leur  glisser  le  vase 
de  nuit  ;  et  cependant  toutes  ces  fractures  se  consolident  plus 
ou  moins  bien  avec  un  appareil  ordinaire.  C'est  que  les  attelles, 
qui  serrent  les  deux  fragments,  opposent  déjà  un  obstacle  con- 
sidérable à  reflet  des  mouvements  du  tronc  ;  le  lacs  contre-ex- 
tenseur, qui  empêche  le  bassin  de  descendre,  est  une  garantie 
non  moins  puissante  ;  et  bien  que  la  cuirasse,  qui  immobilise 
les  deux  membres  et  le  tronc  à  la  fois,  soit  assurément  préfé- 
rable en  Ihcorie,  la  pratique  a  montré  et  montre  encore  tous 
les  jours  que  l'on  peut  très-bien  s*en  passer.  11  importe  seu- 
lement que  le  malade  soit  averti  de  garder  le  repos  le  plus 
complet  possible,  particulièrement  durant  le  prenûers  tiers  ou 
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la  première  moitié  du  temps  requis  pour  la  consolidation. 

Tandis  que  M.  Bonnet  réclame  une  immobilité  absolue, 
M.  Mayor  trouve,  au  contraire,  qu'elle  est  déjà  exagérée  dans 
les  appareils  ordinaires;  il  insiste  fortement  sur  les  avantages 
de  la  planchette  suspendue.  «  Les  blessés,  dit-il,  aussitôt  qu'ils 
sont  placés  sur  l'appareil  byponarthécique  en  suspension,  peu- 
vent exécuter,  sans  douleur  et  sans  danger,  tous  les  mouve- 
ments parallèles  à  l'horizon ,  quelles  que  soient  d'ailleurs  la 
gravité  et  les  complicationsde  leurs  fractures.  »Ët  comme  preuve 
k  l'appui  de  son  assertion,  il  indique  l'expérience  suivante. 

«  Mettez  en  pièces  les  deux  os  de  la  jambe  d'un  squelette, 
et  placez  ces  os  sur  une  planche  suspendue.  Rapprochez  les 
divers  fragments  comme  dans  la  coaptation,  et  voyez  si  ces 
fragments,  même  sans  aucun  lien,  se  dérangeront  le  moins  du 
monde  par  les  mouvements  variés  que  vous  imprimerez  à  la 
planchette,  et  si  vous  ne  pourrez  pas  la  tourner  en  tous  sens  sans 
bire  Taciller  l'os  qui  représente  ici  une  fracture  comminutive.  >* 

Cette  expérience  n'est  vraiment  pas  sérieuse.  Qu'on  mette 
ainsi  sur  une  planche  deux  fragments  isolés,  formant  avec 
eDe,  selon  l'expression  de  M.  Mayor,  un  seul  et  môme  tout, 
ils  ne  bougeront  point,  je  l'accorde.  Mais  essayez  seulement 
de  rattacher  le  fragment  supérieur,  soit  à  un  corps  Gxe  et  im- 
mobile, comme  serait  le  bassin,  soit  à  un  levier  se  rattachant 
au  bassin,  comme  serait  le  fémur,  et  vous  verrez  quels  chan- 
gem^its  imprimeront  à  ce  fragment  les  mouvements  latéraux 
de  la  planchette  ! 

D'ailleurs,  il  s'agit  de  tout  autre  chose  que  des  mouvements 
imprimés  à  la  planchette  par  une  main  étrangère  ;  il  faut  sa- 
voir si  les  mouvements  imprimés  au  tronc  du  malade  pour  le 
soulever,  l'incliner  à  droite  ou  à  gauche,  si  les  mouvements 
qu'il  exécutera  lui-même  par  ses  propres  forces  n'apporteront 
pas  plus  de  dérangement  sur  la  planchette  mobile  que  sur  un 
appareil  fixe.  J'ai  fait  à  cet  égard  quelques  expériences  qu'il  ne 
sera  pas  inutile  de  rapporter. 

J'ai  scié  obliquement  les  deux  os  de  la  jambe  d'un  cadavre, 
un  peu  au^essus  de  la  partie  moyenne,  de  telle  sorte  que  le 
fragment  supérieur  chevauchât  sur  l'inférieur.  La  jambe  mise 
sur  ledouble-phui  incUné,  lorsqu'on  soulevait  le  tronc  en  avant 
à  angle  de  45**,  le  chcvauclienient  augmentait  notablement  ; 


la  jambe  mm  aur  une  simple  planchette  aii8pendue«  le  e|i^ 
vauchement  augmentait  à  peine,  mais  il  se  passait  entre  les 
deux  fragments  un  mouveqf)ent  bien  plus  oonsidérablo  qpi 
avait  pour  effet  de  leur  faire  former  un  angle  saillant  en  dehors* 
en  ramenant  le  pied  en  dedans. 

Je  i^uisis  les  fragments  de  manière  qu'ib  se  soutenaiaot 
réciproquement  et  que  le  chevauchement  était  impossîbiB. 
En  soulevant  le  tronc  comme  il  a  été  dit,  la  jambe  mise  tan^ 
ti)t  sur  le  double^plan  incliné  et  tantôt  sur  la  planchette  fua-« 
pendue,  il  y  eut  constamment  plus  de  dérangement  dans  os 
dernier  casi  et  toujours  dans  le  sens  déjà  indiqué*  Ce  résultat 
imprévu  méritait  bien  qu*on  en  recherchât  la  cause,  et  elle  ht 
facile  à  reconnattre.  Le  soulèvement  du  tronc  tend  à  repousn 
ser  en  bas  le  fragment  supérieur  ;  avec  l'appareil  fiu,  ou  bien 
il  chevauche  librement  sur  rinférieur.  ou  bien  il  lui  transmet 
iwulement  une  impulsion  dans  le  même  sens  ;  mais  avec  la 
planchette  suspendue»  le  mouvement  imprimé  au  fragment 
supérieur  est  transmis  d'abord  A  cette  planchettCi  qui,  beau- 
coup plus  longue  que  large,  dévie  k  droite  ou  à  gauebe  selon 
que  le  jarret  porte  plus  près  d'un  bord  ou  de  Tautre,  et  en*r 
liralne  avec  elle  le  fragment  inférieur, 

Une  section  oblique  toute  semblable  fut  faite  au  fémor»  et  le 
membre  mis  tentât  sur  le  double^plan  incliné  fixe»  tantMsiir  te 
dpuble^pian  suspendu*  Mai^  manifestement  cette  fois,  le  aoulè- 
vemeutdu  troncapporta  mojpsdeehevauchemenletauasi  moins 
de  mouvement  dans  la  fracture  avec  la  suspension  qu'avec  l'tp* 
pareil  fixe.  J'eus  beau  varier  l'expérience  en  bisant  chevaudier 
les  fragments  ou  en  les  opposunt  l'une  l'autre,  et  même  en  nt 
clinaot  le  tronc  à  droite  ou  à  gauche,  le  dérangement  Ait  toor 
jours  moindre  avec  la  suspension  ;  et  l'appareil  n'offrit  pas  de 
déviation  latérale  sensible  t  comme  avait  fait  la  plancheUe 
jambière  simple. 

Je  sais ,  et  je  suis  le  premier  à  reconnattre  tout  ce  que  ces 
expériences  ont  d'incomplet,  et  qu'elles  auraient  besoin  d'être 
confirmées  par  l'observation  clinique.  Le  temps  et  roccasion 
m'opt  manqué  jusqu'à  présent  pour  poursuivre  ces  redier- 
ches  ;  je  crois  pourtant  qu'il  est  permis  d'éCablir ,  au  moins 
provisoirement  s  l^que  la  suspension  diminue  le  danger  des 
nu)nvemen(s  dq  trpno  dans  les  fractures  du  fémur  ;  V  que  pour 
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les  ftictures  de  la  jambe^  la  simple  planchette  suspendue  pré- 
senta UB  ioconvéoienl  notabla,  et  doit  être  remplacée  par  le 
(JouUe-plan  incliné. 

Cependant  pjuaîeqr»  chirurgiens  ont  élè  plu9  loin  encore  ; 
eiséduita  par  l'exemple  ilea  fractures  deç  membres  supéri^ur^ 
qai  penwtteat  aus^  m^lade^  de  se  lever»  ils  ont  cherché  à  faira 
pirticiper  i  ce(  avantage  \m  rpeipbres  ioférieur^.  Ame^bury, 
si  je  oe  me  trompe  |  est  le  prpmior  qui  ail  fait  marcher  dej» 
malades  avec  la  jambe  fracturée.  Dans  son  appareil,  la  jambe 
et  la  cuiasQ  étaient  assujetties  à  Taide  de  courroies  sur  un 
double^pian  incliné  fort  léger,  serrées  en  outre  entr^  des  at- 
telles latérales.  Une  sorte  d'écharpe  il^ée  à  Textrémité  de  la 
planchette  jambière  servait  à  suspendre  le  poids  du  membre 
au  oou  du  malade  ;  celui-ci,  à  partir  du  troisième  au  onzième 
joor,  selon  Tétat  du  membre*,  pouvait  se  promener  à  Taide  de 
héqiiillea;  et  dè^  1831 ,  l'auteur  avait  publié  plusieyrs  cas  de 
malades  ainsi  traités  sans  inconvénient.  En  1832,  M.  A.  Bé* 
nrd,  avec  l'appareil  albuminé,  tit  de  môme  marcher  des  mala- 
des atteint^  de  fracture  de  jambe  ;  enfin ,  en  1836 ,  M.  Seu- 
tin  étendit  la  déambulation  à  toutes  les  fractures  du  membre 
iolérieur. 

Je  Tavouerai  i  je  n'ai  jamais  été  beaucoup  séduit  par  cette 
méthode»  D'abord  il  faut  bien  reconnaître  qu'elle  n'est  d'au- 
caoe  utilité  thérapeutique;  le  chirurgien  cherche  uniquement 
ici  à  complaire  i  son  malade ,  à  éblouir  les  yeux  par  une  es- 
pèce de  tour  de  force  qui  ne  manque  pas  d'originalité.  Quanù 
cela  n'entraîne  aucun  risque ,  on  peut  l'essayer  sans  doute. 
Ainsi  daps  les  fractures  du  péroné,  quand  le  tibia  sert  d'attcUe 
et  empôcbe  le  déplacement ,  je  n'y  vois  pas  grand  inconvé* 
oi^nti  pourdes  fractures  de  jambe  simples,  quand  la  consolida- 
tion est  déjà  avancée,  on  pourrait  encore  y  recourir  au  besoin, 
bien  que  pour  le  malade  le  danger  d'une  chute  doive  y  faire 
sérieusement  réfléchir.  Mais  pour  des  fractures  récentes,  pour 
œllies  surtout  où  la  tendance  au  déplacement  est  telle  qu'avec 
le  repos  complet  on  ne  saurait  toujours  la  vaincre,  je  regarde 
la  déambulation  comme  une  haute  imprudence.  Déjà  Ames- 
bury  avait  (ait  une  exception  pour  les  fractures  obliques  -, 
alors  il  retenait  les  malades  au  Ijt  jusqu'à  I9  consolidation  du 
pmné,  qui  se  Qwt,  diMi  en  quinze  jours  oq  Irpia  semaines^ 
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et  d'un  autre  côté,  pour  les  cas  les  plus  simples,  ii  recomman- 
dait aux  malades,  comme  une  chose  très-importante,  de  ne  ja- 
mais mouvoir  le  membre  par  faction  de  leurs  muscles,  mais 
toujours  passivement  et  à  Taide  de  leur  écharpe.  Garantie 
bien  légère,  et  à  laquelle  peu  de  praticiens  voudraient  se  fier  ! 
Au  reste,  malgré  ses  succès  tant  prônés,  la  déambulation  pour 
les  fractures  de  jambe  n'a  jamais  fait  beaucoup  de  partisans, 
ni  en  Angleterre  ni  en  France;  et  je  crois  même  que  M.  A.  Bé- 
rard  y  a  renoncé. 

Quant  aux  fractures  du  fémur ,  que  les  appareils  les  mieux 
combinés,  aidés  du  séjour  au  lit,  parviennent  si  rarement  à 
guérir  sans  raccourcissement;  aux  difficultés qu*oppose  déjà 
la  fracture  ajouter  les  chances  périlleuses  delà  marche,  sans 
avoir  môme  le  moindre  bénéflce  à  en  espérer,  c'est  une  témé- 
rité qu'il  n'est  pas  heureusement  nécessaire  de  combattre; 
car  je  ne  sache  aucun  chirurgien  en  France  qui  ait  voaln  en 
faire  Tessai. 

$  X.  —  Traîlement  dei  fraotarei  eomplîqttèef. 

Bien  que  les  indications  établies  pour  le  traitement  des  frac- 
tures simples  aient  une  égale  valeur  à  l'égard  des  fractures 
compliquées,  cependant  celles-ci  se  présentent  dans  des  con- 
ditions si  diverses  que  la  doctrine ,  en  ce  qui  les  concerne,  a 
besoin  quelquefois  d'èlre  modîGée,  et  dans  tous  les  cas  com- 
plétée. 

Ainsi  la  réduction  est  soumise  aux  mêmes  règles  :  mats  il 
peut  se  présenter  deux  circonstances  qui ,  en  accroissant  la 
difTicullé  et  le  péril ,  amènent  de  nouvelles  indications;  pre- 
mièrement, lorsque  l'un  des  fragments  fait  saillie  à  travers  les 
téguments  ;  secondement,  quand  la  fracture  est  comminutive. 

Dans  les  fractures  compliquées  de  la  cuisse  ou  de  la  jambe, 
c'est  généralement  le  fragment  supérieur  qui  fait  saillie  à  tra- 
vers les  téguments,  et  par  exception  seulement  Tinférieur.  La 
difficulté  de  la  réduction  est  en  raison  de  Tétroilesse  de  la  plaie 
et  delà  longueur  de  la  portion  d'os  sortie  en  dehors;  si  la  plaie 
n'est  pas  assez  large ,  il  faut  l'agrandir  hardiment  dans  la  di- 
rection et  l'étendue  convenables  pour  la  rentrée  du  fragment 
sorti  ;  si  celui-ci  se  termine  par  une  longue  pointe  aig(uë  qui  se 
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refuse  à  la  réduction,  malgré  l'agrandisseinent  de  la  plaie,  il 
faul  la  réséquer  avant  de  tenter  de  nouveaux  efforts. 

Hippocrate  indique  ,  pour  les  cas  dilliciles  ,  une  ressource 
que  je  regrette  de  voir  effacée  de  la  chirurgie  moderne  ;  c*é- 
Isit  le  moeUique^  sorte  de  levier  en  fer,  pareil  à  ceux  des  tail- 
leurs de  pierre,  élai^i  et  aminci  à  son  extrémité.  L'extension 
se  faisant  à  l'ordinaire,  on  glissait  ce  levier  entre  les  fragments, 
de  telle  sorte  que  sa  face  inférieure  prit  un  point  d'appui  sur  le 
fragment  inférieur ,  et  que  sa  face  supérieure  s'appliquât  sur 
le  bout  du  fragment  supérieur ,  pour  le  soulever  et  le  reporter 
au  niveau  de  l'autre. 

Mais  lorsqu'on  agit  avec  des  moyens  aussi  énergiques,  et 
sur  des  membres  qui  ont  souffert  un  si  grand  dégât,  c'est  alors 
surtout  qu*il  faut  se  rappeler  cette  grande  règle,  de  ne  pas  lut* 
ter  contre  le  spasme  et  l'inflammation,  mais  de  les  prévenir  ou 
d^attendre  qu'ils  soient  dissipés.  Cependant  il  peut  se  présenter 
iciunedes  plus  grandes  difficultés  de  la  pratique  :  laissera-t-on 
ircxtérieur  ce  boutd'os  saillant  exposé  à  se  nécroser,  avec  tou- 
tes les  chances  d'inflammation  et  de  suppuration  qu*nn  pareil 
déplacement  entraîne,  et  l'effet  moral  produit  sur  le  malade? 
Hippocrate  a  énergiquement  dépeint  la  position  du  chirurgien  : 
ne  pas  réduire ,  dit-il ,  c'est  s'exposer  au  reproche  d'igno- 
rance ;  réduire,  c'est  accroître  les  chances  de  mort.  Toutefois, 
il  n*hésite  pas  i  mettre  l'intérêt  du  chirurgien  après  celui  du 
malade ,  et  il  ne  veut  pas  qu'on  réduise.  C'est  encore  le  senti- 
ment de  Boyer  :  si  on  éprouve  trop  de  difficultés,  dit-il,  il  vaut 
mieux  attendre  la  suppuration.  De  tels  cas  sont  heureuse- 
ment trës*rares,  et  je  n'ai  pas  eu  pour  ma  part  l'occasion  d'en 
rencontrer.  Il  me  paraît  pourtant  que  le  conseil  d'Hippocrate 
et  de  Boyer  ne  devrait  être  suivi  que  si  le  membre  était  pris 
d'une  inflammation  intense  et  arrivée  jusqu'aux  téguments  ; 
aulreoient,  entre  l'inaction  et  la  réduction  ,  il  y  a  un  moyen 
terme  qui  me  semble  devoir  être  préféré,  et  qui  consisterait 
à  ramener  le  fragment  saillant  à  côlé  de  l'antre ,  dans  les 
chairs,  de  manière  â  restituer  du  moins  au  membre  sa  direc- 
tion naturelle.  Je  dirai  plus  ;  dans  hi  majeure  partie  des  frac- 
tures du  fémur,  par  exemple,  lorsqu'un  fragment  est  sorti  a 
travers  les  téguments ,  on  ne  saurait  ospérer  une  réduction 
complète,  déjà  si  difficile  dans  les  fractures  simples  ;  et  ce  se- 
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rait  trèsx^uvent  um  imprudence  que  de  «'opini^U^r  k  V^ 
tenir. 

La  circonstance  d'une  fracture  conominutiva  n'apporte  pas 
beaucoup  de  danger  quand  les  téguments  sont  intfucta  ;  et 
même  lorsqu'ils  sont  troués  par  une  plai^ ,  ai  cette  plaie  ^ 
petite  et  peut  se  réunir  par  première  intentipn ,  jl  n'y  #  pM  à 
s'occuper  ni  de  la  présence  »  ni  du  grand  nombre  des  esquiK 
les.  Mais  quapd  la  suppuration  est  inévitable  i  cef  esquilkn 
copsMtuent  une  complication  des  p)us  graves  ^  elles  sPPt  là  i 
au  milieu  des  cbajrSi  commP  autant  de  corpy  étrapgers  qi^'i) 
importe  d'extraire  le  plus  tôt  possible.  Npua  avpns  déjà  eu 
occasion  de  rappeler  la  Tameu^  Crap^ure  de  jap)be  4'A»  Pfuné^ 
elle  était  compliquée  et  comminutive  ;  aussi  le  grand  çbirqr*- 
gien  prit-il  soin  d'admonester  Eicbard  Hubeft  quj  1^  paoafit, 
tu  que  $i  h  phye  n'^stoU  suffisii^nhj  qu'il  Vaççr^ist  OMq  mi 
ra$Qir^  pour  remettre  plus  aUém^nt  hs  çs  m  kmr  poeUim^  9frt^ 
relie*'  et  qu'il  recherchait  diligefnment  la  playe  mec  le$  doigté^ 
plu$to$t  quauec  autre  imlrument  (  car  le  eenlimeni  du  tact  esl 
phu  certain  que  nul  autre  instrument)  pour  o$ter  /ei  fragment^  d 
pièces  des  os  qui  pourroient  estre  du  tout  séparées  .*  moines  qu^'U 
exprimast  etfeist  sortir  le  sç^ng  qui  estoit  en  grande  abondime^ 
at^  enuùrons  de  la  pla/ge*yi 

A.  Paré  mettait  en  pratique  pour  lui*mâme  le  précepte 
qu'il  avait  posé  le  premier  pour  les  fractures  par  coupa  de 
feu  y  fractures  comminutives  par  excellence»  et  pqur  lesquel* 
les  il  recommandait,  dès  1545,  de  commencer  parea^traire  lea 
esquilles  totalement  séparées^  Cette  règle  s'est  perpétuée  jus* 
qu'à  nos  jours ,  non  cependant  sans  des  modiQcationa  împor-* 
tantes,  J'ai  déjà  dit  (voir  ci-devant,  page  130)  combien  fré* 
quemment  les  fractures  par  coups  de  feu,  même  consolidées, 
devenaient  le  siège  de  petits  abcès  occasionnés  par  le  déipait 
de  quelque  nouvelle  esquille  ;  et  les  cliirurgiensles  plus  babiies» 
après  avoir  mis  tous  leurs  soins  à  extraire  les  esquilles  déta- 
chées, ont  été  témoins  de  semblables  éliminations  consécu-* 
tives.  Souvent  même  les  esquilles  laissées  comme  adhérentes 
se  sont  séparées  avant  la  consolidation  complète  ;  et  A.  Paré 
eut  à  soulTrir  un  accident  de  ce  genre.  Déjà  donc  percy,  mo- 
diGant  le  précepte  de  Paré ,  ne  laissait  que  les  esqqilles  pour 
lesquelles  il  jugeait  sainemeot  que  (e  recollement  étui tpgeaib|e  i 
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>  odto  qui  ne  perimItrQÎQnt  pas  cette  réuoion ,  ajoutaitrii , 
seront  séparée^  des  adhérences  qui  les  retiendroient,  et  re- 
gardéen  cprome  corps  étrangers  capables  de  nuire  S  m  Mats« 
d«»  ces  derniers  temps.  M,  Baudens  a  été  plus  loin,  et  il  veut 
qu'on  retire  de  «uite  /pu^  ie$  ^sqmlla  mQbil09  4u  iwrp$  d$$  os 
loim  ^  proirie^m^  de  ceuf»  ds  ^M»  qu'elht  seîani  on ikMt 

oihimlm^  \»  foitosar  lesquels  s*4PPUie  M*  Baudens  méritent 
d'éUe  rappelés. 

Un  Anîbe  avait  eu  les  deu^  os  ^^  Ta  vant^bras  brisés  par  une 

balle.  On  fit  Textraction  des  esquilles  libres  $  mais  durant  huit 

PWf  il  en  ai^'tit  specespivem^ut  4»  nouvelles,  et  le  blessé 
uccomba  enfin  à  l'intoctyoq  purulente.  On  trpuTa  les  os  en 
Pirlie  réunis  par  un  cal  très^volumineus ,  éburné ,  oSkrant 
uoe  fou|9  de  rayons  ou  de  loges  qui  contenaient  encore  des 
eiquillef  ï»dù\\m  k  moitié  éobfippées. 

Vu  JWM  Qoïdat  Av#it  reçu  une  balle  vers  lo  tiers  inférieur 
du  cubîtu»  ;  on  an^it  retiré  de  suite  les  esquilles  libres*  en  res< 
Mctaqt  iw  wqnili^9  adbérentesr  Quatre  mois  apr^ ,  de  nom» 
\mm  oowillte»  t#ndent  auccessivwnmt  à  s*éêhapper  entre* 
^iept  iin#  vlTe  irritation  locale  et  générale,  M,  fiaudens  fit 
de  iarpn  iqfjsionss  retira  douj^e  esquilles  de  diOérentes  grant 
deuri  poor  m  plve  laisaer  de  corps  étrang^v  dans  la  plaie  ;  ef 
deof  mot«  «prÂ9  f  l4  consolidation  était  complète  et  les  plaiei 
^catrwéM. 

Uq  autrf  «yait  eu  le  cubitus  fracturé  k  3  centimètres  au-r 
dc88oo#  f}q  rq|éçr<ùae,  Ia  chirurgien  6t  une  incision  de  8  cen^ 
limèu^s,  «nlova  trois  esquilles  mobilei,  mais  laissa  àmif,  au-v 
(ras  esquillaf ,  parce  qu'elles  adhéraient  fprtwient  aux  parties 
moUea,  et  aurtôut  parce  qu'elles  pénétraient  jusque  dana  Tar^ 
liculation.  Tout  alla  bi^  d*abord;  mais  à  djver/se^  reprisas t 
il  survint  du  gonQement  ^t  de  la  chaleur  autour  de  la  firac^ 
lurf»;  etenOn  la  suppuration  ne  tarissant  pas,  un  stylet  ei^ 
plorateur  fit  sentir  diaêi  pièces  d'o^  nécrosées  que  l'on  retira  en 
débridant  la  plaie.  Ces  esquilles  étaient  celles  que  l'on  avait 
Mayé  de  conserver,  parce  que  le  tendon  du  triceps  y  adhérait 
avec  force  ;  leur  extraction  amena  promplement  la  guérison* 

Mr  Bandent  ci(e  de  mdme  quelques  guérisons  de  fractures 

*  Percy,  Manuel  du  Mff  f<umé9f  ^.  ^3, 
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du  tibia  oblenues  a  l'aide  de  celle  méthode.  Il  y  pose  cepen- 
dant deux  cxceplions  *,  la  première  pour  les  fractures  du  fé- 
mur, qui,  selon  lui,  exigent  impérieusement  ramputation, 
opinion  qui  sera  disculée  plus  tard  ;  la  seconde ,  pour  les 
fractures  des  os  de  la  face.  Ici,  en  effet,  la  vitalilé  est  si  grande, 
le  travail  de  réparation  si  énergique,  que  les  esquilles  adhé- 
rentes peuvent  et  doivent  être  conservées,  et  qu'il  faut  se  bor- 
ner à  extraire  celles  qui  sont  entièrement  détachées.  Cepen- 
dant la  mâchoire  inférieure,  moins  vivace,  rentre  encore  dans 
la  règle  commune  *. 

Ces  faits  méritent,  à  notre  avis,  une  sérieuse  attention  de  la 
part  des  chirurgiens  ;  on  voit  d'ailleurs  que  la  pratique  de 
M.  Baudens  n'est  pas  si  nouvelle  que  celle  de  Percy  n'y  touche 
de  fort  près.  Que  l'on  adopte  au  reste  l'une  ou  l'autre,  il  faut 
donner  aux  incisions  toute  l'étendue  nécessaire  pour  per- 
mettre l'extraction  des  esquilles  avec  le  moins  de  tiraillements 
et  de  douleur,  avec  une  direction  telle  qu'elle  facilite  à  la  fois 
les  pansements  et  l'écoulement  du  pus  ;  et  cependant,  autant 
que  possible,  éviter  d'ouvrir  les  larges  gatnes  musculaires  pour 
éviter  la  hernie  des  muscles  au  dehors.  Le  doigt,  selon  le  pré* 
cepie  de  Paré,  sera  le  premier  mstrument  porté  au  fond  de  la 
plaie  pour  reconnaître,  détacher  et  saisir  les  esquilles  ;  et  s'il 
n'y  réussit  pas  seul,  pour  diriger  du  moins  les  autres  instru- 
ments. Enfin,  lorsque  ces  incisions  permettent  d'attirer  sans 
trop  de  difficulté  les  fragments  à  l'ouverture  extérieure,  il  sera 
bon  d'en  réséquer  les  pointes  trop  aiguës  qui  irriteraient  les 
chairs  et  s'opposeraient  à  une  coaptation  convenable. 

La  réduction  faite,  il  ne  s'agit  pas  seulement  de  la  mainte- 
nir, comme  dans  les  fractures  simples;  il  faut  encore  et  sur- 
tout pourvoir  au  pansement  de  la  plaie. 
•  La  plaie  se  présente  dans  des  conditions  très-diverses.  Tan- 
tôt elle  est  petite,  sans  contusion  de  ses  bords,  paraissant 
toute  disposée  a  la  réunion  immédiate;  cette  réunion  qui  ra- 
mènera la  fracture  à  l'état  de  simplicité  devra  être  le  point  de 
mire  du  chirurgien.  Pour  l'obtenir,  il  suffit  généralement  de 
recouvrir  la  plaie  avec  un  morceau  de  diachylon  ;  seulement 
une  précaution  essentielle  est  de  garantir  cet  endroit  de  toute 

*  GaxeHedêS  hôpilaux,  1830,  p.  366,  370,  3S6,  487. 
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presNon,  et  mâme  de  le  laisser  à  découvert,  et  continuelle- 
inenl  soumis  à  Tinspeclion  du  chirurgien.  J.  Hunier,  à  Tem- 
plftlre  agglulinatif,  substituait  volontiers  un  peu  de  charpie 
trempée  dans  le  sang,  pratique  imitée  par  A.  Gooper,  et  dont 
Amesbary  (ait  un  très-grand  éloge.  J*ai  réussi  phisieurs  fois  à 
Taide  de  ce  moyen  ;  mais  j'ai  réussi  tout  aussi  bien  avec  le  dia- 
cbfion;  et  J.  Hunter  lui*môme  conseille  a  peu  près  indiflé-* 
remment  Tun  ou  l'autre. 

Le  cas  est  plus  diOicile  lorsque  la  plaie  est  large,  irrégulière» 
taillée  en  lambeau ,  avec  des  bords  plus  ou  moins  contus. 
Hugues  de  Lucques  le  premier  a  réuni  ces  plaies  par  suture, 
comprenant  dans  sa  suture  la  peau  et  le  tissu  adipeux,  mais 
évitant  les  muscles,  et  laissant  ensuite  passer  dix  Jours  sans  y 
toucher.  Théodoric,  qui  nous  a  conservé  cette  méthode,  dé- 
clare qu'il  en  a  essayé  d'autres,  qui  toutes  lui  ont  paru  moins 
bvoraUes;  Guillaume  de  Salicet  et  Guy  de  Chauliac  l'adoptè- 
rent après  lui  ;  plus  tard,  elles  ont  encore  eu  pour  partisans 
FUvice  d'Aquapendenie  et  Wiseman  :  seulement  ce  dernier 
établit  une  différence  entre  les  fractures  compliquées  ordinai- 
res) sans  trop  de  contusion  des  téguments,  et  les  fractures  par 
coups  de  feu ,  auxquelles  la  suture  lui  parait  inapplicable. 
De  nos  jours,  elle  est  à  peu  près  généralement  abandonnée,  et 
il  n'en  est  pas  même  fait  mention  dans  les  traités  classiques* 
Un  id  oubli  ne  me  parait  en  aucune  façon  justifié,  et  j'ai  eu  à 
m'applaudir,  dans  le  cas  suivant ,  d'avoir  eu  recours  à  la 
sotore. 

Un  charpentier,  âgé  de  40  ans,  faisait  agir  un  cric  pour  sou- 
lever une  énorme  pièce  de  bois  ;  le  cric  ayant  glissé,  la  poutre 
tomba  sur  la  face  interne  de  la  jambe  droite,  déchira  les  tégu-» 
ments  en  lambeau  dans  l'étendue  de  10  centimètres ,  les  dé- 
colla du  tibia  sur  une  hauteur  de  3  centimètres,  et  enDn  frac- 
tura les  deux  osa  la  base  du  décollement,  à  ô  centimètres  et 
deoû  environ  au-dessus  de  Tarticulation  tibio-tarsienne.  Mal- 
gré l'attrilion  de  la  peau,  je  tentai  la  réunion  à  l'aide  de  cinq 
points  de  suture  entortillée,  et  d'un  point  de  suture  entrecou- 
pée. Les  épingles  furent  retirées  le  quatrième  jour;  la  réu- 
nion paraissait  entière ,  lorsque  les  jours  suivants  une  légère 
inflammation  développée  autour  de  la  plaie  en  sépara  les  bords 
qui  jetèrent  un  peu  de  pus.  Mais  la  réunion  était  solide  a  la 


base  du  lambeau  et  mettait  la  flraelure  k  Tàbri  Au  coMlael  de 
rair;  et,  au  bout  de  deux  mois,  la  consolidation  éfâlt  fflrMitc. 

Ici  lebénéflce  a  été  immense,  et  véritablement  acheté! 
peu  de  frais.  Supposez,  en  effet;  que  là  suture  eût  échoué  t  les 
choses  seraient  revenues  à  leur  état  primitif,  sans  auCtItt  iOtre 
danger  pour  le  malade.  Je  pense  donc  que  la  sntufe  pré^tenté 
en  pareil  cas  une  ressource  précieuse  pour  ceux  qtli  aaUitmt 
en  user  avec  discernement. 

Lorsque  enfin  la  plaie  ne  sera  de  nature  k  être  réunie  ni  par 
l'emplfttre  agglutinatif,  ni  à  l'aide  de  la  suture,  il  Aiudra  s*at-^ 
tendre  à  une  suppuration  lohgiie,  pleine  d'ennui  et  de  périt; 
et  la  nécessité  d'accorder  le  soin  d'une  pAreiMe  plaie  avec  la 
eontention  de  la  fracture  a  fait  imaginer  un  assez  bon  nombre 
de  procédés  et  d'appareils.  Nous  éttidierofis  ces  derniers  dans 
l'ordre  suivi  pour  les  fractures  simples. 

Nous  avons  dit  déjà  que  pour  certaines  fTaetureè  aVêé  |)laie, 
Hippoerale  avait  recours  au  bandage  k  bandelette^  séparées,  en 
appliquant  la  première  la  bandelette  qui  devait  i^ouvrlf-  la 
plaie  ;  il  voulait  avant  tout,  en  effet,  qUe  la  pléle  fàt  rétibuteite  ; 
mais  une  autre  école  contemporaine  avait  imaginé  d^l  d'cm-' 
velopper  de  compresses  et  de  bandes  le  reste  du  membre ,  en 
laissant  la  plaie  à  nu^  tifindë  la  panser  cArnmodément  krnêdé^ 
faire  tout  le  bandage.  QUnnt  aux  attelles,  Galien  recommande 
de  les  placer  de  chaque  côté  de  la  plaie,  potit  éviter  une  trop 
dure  pression. 

Ce  système  d'une  ouverture  laissée  au  bandage  persista  daM 
la  haute  Asie  malgré  l'opf)osition  des  plus  grélnds  matlres; 
Bhazès  le  retrouva  en  vigueur^  et  lutta  vainement  pour  le  ren- 
verser ;  et  nous  le  voyons  enflh  adopté  par  AVieënne  et  Aibn- 
casis.  Avicenne  disposait  son  bandage  de  manière  A  léis^êt  la 
plaie  libre,  et  faisait  même  une  ouverture  à  l'attelle  èorrèspon-* 
dante  pour  n'avoir  rien  A  déranger  à  l'appareil;  Albucasl^  pa- 
rait être  le  premier  qui  ait  songé  A  appliquer  le  bandage  eomme 
à  l'ordinaire^  et  A  y  tailler  ensuite  avec  des  ciseaux  une  ou-« 
verture  de  la  grandeur  nécessaire.  Plus  tard,  J.-L.  Petit,  r^* 
veitant  au  bandage  A  bandelettes  séparées ,  l'appliqua  toute** 
fois  au  rebours  d'Hippocrate,  réservant  la  dernière  bandelette 
pour  recouvrir  la  plaie,  afin  de  pouvoir  remplacer  les  band^ 
Mtes  salies  sans  déranger  \f»  autres  ni  remuèf  le  ineflnbre. 
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TdUM  lés  tùodmtàilbM  (entées  dëpyis  se  fHllienl  à  èéllëft 
quti  tMë  Timons  d'itidicttiél',  JUëqu'A  la  t^etite  rétMnlioti  que 
J'ai  Dilté  pour  les  appareil  de  ce  genre,  et  qdi  consiste  A  np^ 
pliqder  lés  attelles  seules,  inunies  de  leurs  remplissages^  mflll 
mhè  bandage  d'aucune  espèce. 

Tous  les  appareils  à  attelles  sont  construits  dans  l'idée  dé  la 
fiécessité  de  panser  fréquemment  la  plate  i  seulement  tantôt  le 
INinâenient  exigé  un  renouvellement  complet,  tantôt  seulement 
an  renôUf eliement  partiel,  et  d'autres  fbis  il  sé  Tait  sans  aucun 
dérangement  quelconque.  Lés  appareils  albuminés  du  moyen 
âge  se  firent  d'at>onl  arec  une  ouverture  Via-^-vis  la  plaie  ; 
Hugues  de  Lticqued  et  THéodorie  seuls  appliquaient  un  ban- 
dage cdfiipkl  qu'ils  ihe  renouvelaient  d'abord  qUè  le  dixième 
jour,  et  plus  tard,  tous  les  sept  ou  huit  jours.  Larrey,  de  nos 
jours,  à  été  plus  loin  ;  il  rtieUait  son  appareil  absolument  comme 
poaries  fractures  aimpies,  et  ne  lé  levait  qu'après  la  eonsollda^ 
tion  achevée.  Peu  importe,  dans  celte  méthode,  l'abondanee 
de  la  suppuration  ;  le  puâ  découlera  en  dehors,  entre  le  mem- 
bre et  l'appareil,  et  on  en  sera  quitte  pour  Tabsterger  ;  ^'il  vient 
i  imbiber  le  bandage  de  manière  A  compromell  re  sa  solidité^ 
on  le  fsnRttlcera  â  l'extérieur  par  de  nouvelléii  eompresse^. 
Les  vem  même  peuvent  s'engendrer  sous  l'appareil  ;  c'était^ 
au  dire  de  Lafrey,  un  avantage,  attendu  qu'ils  rongeaient  les 
parties  mortes  et  hâtaient  la  détersion  de  la  plaie  *,  et  il  ne  re-^ 
oouvelait  sOh  appareil  que  il'ils  se  développaient  en  trop  gi^nd 
nombre,  le  trop  grand  nombre  seulement  étant  nuisible.  Toute^ 
Ibis,  celte  méthode  ë  paru  généralement  manquer  de  prudence^ 
et  M.  Seotm  troue  son  bandage  amidonné  A  la  manière  d'Ak 
bucasis,  tandis  que  M.  Yelpeau  appliqué  son  bandage  dextriné 
en  laissant  la  plaie  A  nu,  A  la  manière  des  anciens  ou  d'Avi-* 
cenne* 

Lorsqu'on  se  sert  de  l'appareil  en  plAtre,  on  réserve  égak>« 
ment  une  ouverture  vis^A^vis  la  plaie  ;  et  c'est  ainsi^  commd 
00  l'a  Tttf  qu'avait  agi  le  rebouteur  arabe  dont  Eaton  à  raconté 
leproeédéi 

Il  en  est  de  même  avec  leacoirasses,  que  l'on  munit  d'une 
fenêtre  pour  visiter  et  panser  la  plaie  ;  et  je  n'ai  rien  A  ajouter 
i  oe  qui  en  a  déjA  été  dit. 

Les  gouttières,  les  bottes,  les  coussin»,  tes  hamacs^  les  plan- 
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cheltes»  et  tous  tes  appareils  hyponaithéciques  s'appliquent 
d'eux -mêroes,  et  presque  sans  modiGcations,  au  traitement 
des  fractures  compliquées,  puisqu'ils  laissent  à  découvert  une 
grande  partie  du  membre.  Si  la  plaie  se  trouve  à  la  partie  pos- 
térieurCf  on  peut  pratiquer  des  Tenétres  aux  botteset  aux  gout- 
tières, retirer  une  sangle  des  hamacs,  remplacer  les  planchettes 
par  des  cbftssis  troués;  je  citerai  seulement  pour  mémoire 
l'appareil  de  Gray,  consistant  en  trois  portions  de  gouttières 
soutenues  par  trois  pieds  à  intervalles  suffisants,  l'une  embras- 
sant le  genou,  l'autre  soutenant  la  jambe,  et  la  troisième  munie 
d'une  semelle  pour  recevoir  le  pied  *. 

Enfin,  les  appareils  à  extension  permanente  se  prêtent  mieux 
encore  au  pansement  de  la  plaie,  puisqu'ils  maintiennent  le 
membre  fixe  sans  cacher  absolument  aucune  partie  de  sa  cir- 
conrérence;  et  c'était  pour  des  fractures  compliquées  qu'Hip- 
pocrate  avait  décrit  l'appareil  à  distension  dont  nous  avons 
parlé. 

£n  définitive,  tous  ces  appareils  se  rattachent  à  trois  métha> 
des  ;  la  première  qui ,  pour  panser  la  plaie,  est  obligée  de  re- 
nouveler toutou  partie  de  l'appareil,  exposant  ainsi  le  mem- 
bre à  des  mouvements  inévitables  ;  la  seconde  qui  panse  la 
plaie  le  premier  jour  et  ne  s'en  occupe  plus  ;  la  troisième  en- 
fin qui  veille  tout  h  la  fois  au  pansement  de  la  plaie  et  à  rira- 
mobilité  du  membre. 

De  ces  trois  méthodes,  la  première  qui  comprend  tous  les 
bandages  roulés  ou  non  roulés  soutenus  par  des  attelles ,  de- 
puis l'appareil  d'Hippocrate  jusqu'à  celui  de  Boyer ,  doit  être 
absolument  rejetée;  ces  mouvements  imprima  au  membre, 
outre  qu'ils  retardent  le  cal,  ont  encore  pour  effet  direct  d'en* 
tretenir  l'inflammation  et  la  suppuration.  La  seconde,  malgré 
quelques  succès  brillants,  offre  également  trop  d'inconvé- 
nients et  de  danger.  Un  premier  inconvénient ,  et  assurément 
le  plus  léger,  est  la  fétidité  qui  s*exhale  quelquefois  de  l'ap- 
pareil. J'ai  vu  au  Yal-de*Grâce  une  simple  extravasation  de 
sang  entre  les  compresses,  nous  obliger,  par  l'odeur  qu'elle 
jetait,  de  changer  en  totalité  l'appareil  d'une  fhicture  de  jambe. 
Un  autre  inconvénient  très-réel  est  de  détruire  la  solidité  do 

*  77^6  London  tned,  and  phyt,  journal,  sept.  1SI5.  —  Bicbter  a  ropro- 
«lait  la  Hgiirc  de  cet  appareil. 
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baodage^  quand  la  suppuration  est  assez  abondante  pour  im- 
biber toute  répaisseur  des  compresses.  Quand  les  choses  en 
sont  à  ce  point ,  le  pus  coule  entre  les  téguments  et  l'appa- 
reil ^  uoe  partie  croupit  dans  Tintervalle  qui  s'est  fait  par  ÎV 
maigrissement  du  membre  ;  le  reste  s'écoule  continuellement 
vers  le  talon  en  répandant  une  horrible  puanteur. 

Tout  cela  serait  peu  de  chose  encore.  Mais  il  est  malheu- 
reusement trop  à  craindre  que  le  pus  fuse  entre  les  tégu- 
ments et  les  muscles,  entre  les  muscles  et  Tos,  et  mette  en 
péril  le  membre  et  la  vie  du  malade.  J'ai  publié  l'observation 
d'un  vétéran ,  homme  robuste  et  sanguin ,  qui  s'était  fait  une 
fracture  compliquée  du  tibia  à  la  partie  inférieure  en  tombant 
d'une  échelle.  Appareil  inamovible  ;  le  dix-huitième  jour,  une 
féUdiié  insupportable  oblige  i  le  renouveler.  Quatre  jours 
plus  tard ,  le  pus  coule  en  abondance  le  long  du  talon.  Au 
vingt-neuvième  jour,  l'écoulement  plus  considérable  et  la  féti- 
dité excessive  exigent  une  nouvelle  levée;  toute  la  jambe  est 
empâtée;  nulle  trace  de  cal  ;  un  stylet ,  introduit  par  la  plaie, 
remonte  à  plusieurs  pouces  entre  les  deux  os  ;  le  tibia  est  dé- 
nudé à  la  lace  externe  ;  des  fusées  se  prolongent  en  haut  et  en 
bas  du  membre.  Plusieurs  chirurgiens  regardaient  l'amputa- 
tion comme  inévitable.  On  attendit  cependant,  et  à  l'aide  de 
soins  multipliés,  après  trois  ouvertures  avec  le  bistouri  et  une 
longue  série  d'accidents ,  on  parvint  au  bout  de  six  mois  à 
Qne  guérisoD  satisfiiisante  * . 

Que  les  partisans  de  cette  méthode  rangent  ce  cas  parmi 
les  exceptions,  cela  importe  assez  peu  ;  et  nul  chirurgien  pru- 
dent ne  voudra  exposer  ses  malades  à  des  exceptions  aussi 
redoutables. 

Reste  la  troiaième  méthode;  et  elle  se  divise  tout  d'abord 
en  deux  grands  procédés ,  selon  qu'on  enferme  le  membre 
dans  une  enveloppe  complète,  ouverte  seulwient  au  niveau  de 
la  Iracture,  ou  bien  que  le  membre  est  laissé  à  découvert. 

Le  premier  procédé  a  été  fortement  critiqué  par  Hippocrate 
même.  La  plaie  restée  seule  libre  au  milieu  de  la  compression 
générale  ne  tarde  pas  à  se  tuméfier  et  à  prendre  un  mauvais 
ttpect  ;  ses  bords  se  renversent  ;  elle  ne  rend  que  de  la  séro* 

*  Laneeiiê  frmçaist,  17  join  1880. 
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site  au  lieu  de  pus  j  te  latlide  y  Mosept  une  dialour  til^rfke  «t 
lies  batteoivnts  ;  et  enfio  Hippoorate  termine  en  disant  s  «  Je 
n'aurms  pomi  iani  insiM  sur  eeUe  méiftoif e,  si  je  n'w  mmMiU* 
Hfis  i^kimmmi  kê  itef^eri  »  fl  <(/«  fie  mtiM  <ie  qwÊUe  iiiifior-* 
U$ncf  H  seraiê  de  la  faire  fToêcrite  4  êom  lee  nMsdm  fin  i'n^ 
doptent!  >* 

Uae  partie  de  œs  accidents  tenaient  sanp  doute  à  ce  qu'on 
appliquait  l'appareil  avant  rinflaipmalion  passée;  et  il  est  cer^ 
tain  qu'ils  ne  aurviennent  pas  auasi  conatamment  qu'Hippo^ 
crate  semble  le  dire.  Mais  déjà  ce  danger  a  Trappe  plusieurs 
des  partisans  modernes  de  cette  méthode  ;  et  puis  il  ne  s'agit 
pas  seulement  du  boursouflement  de  la  plaie  ;  en  dérobant 
aux  yeux  les  parties  qui  l'entourent,  on  ma^ae  égaiemoiit  et 
les  abcès  et  les  fusées  purulentes  qui  peuvent  se  développer 
dans  le  voisinage.  Le  fait  auirant,  que  je  Urouve  dans  ta  Clint- 
qwB  de  M.  Yelpeau ,  montrera  suffisamment  ce  qu'il  r  a  à 
craindre. 

Fracture  compliquée  de  la  jambe  cliez  un  homme  de  trente- 
huit  ans  ;  bandage  dexlriné,  avec  uneonvertureau  niveau  de  la 
plaie.  Le  aeiaième  jour,  on  constate,  avec  un  atyièt ,  un  trajet 
fiatuleux  qui  aa  prolong»  Jusqu'à  deux  pouces  environ  au* 
dessous  de  la  plaie.  On  renouvelle  L'appareil,  en  laiaaaot  A  dé^ 
couvert  la  plaie  et  le  trajet  flstuleux.  Le  vingt  et  upième  Jour, 
Oèvre  ;  un  abeàa  a'est  formé  entre  la  plaie  et  le  trajet  fisltileax, 
on  l'ouvre,  et  Ton  sent  par  cette  ouverture  le  bout  du  îew^ 
ment  supérieur  A  nu.  Quelques  jouta  après ,  symptAmes  d'in- 
fection purulente  ;  mort  le  vin^neuvième  jour. 

Cartes,  je  suis  loin  de  prétendre  qu'un  appareil ,  quel  qa*il 
soit,  mettra  toujours  A  l'abri  de  semblables  accidenta  { ce  que 
je  veux,  c'est  que  le  chirurgien  se  tienne  en  garde,  c'est  que 
l'appareil  lui  permette  d'exercer  une  surveillance  attentiire  sur 
toute  la  surface  du  membre,  pour  reconnaître  cea  aecidentn 
et  les  combattre  dès  leur  apparition.  Chose  digne  de  remarque  ! 
les  médecins,  ayant  athtre  A  des  organes  qu'ils  ne  peuvent  voir^ 
épuiaent  tout  ce  que  Tart  possède  de  ressources  peur  explorer, 
pour  sonder  la  profondeur  des  cavités  viscérales  ;  pour  lire  à 
travers  leurs  paroia  épaisses ,  pour  traduire  en  quelque  aorte 
la  maladie  à  rextérieur;  et  nous,  chirurgiens,  nous  avons 
sous  les  yeux  l'abcès,  le  phlegmon,  les  fbaéea,  la  plaie,  et  noQà 
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iitoiMiNMfMlie  è  piaiiir  caeher  tout  cela  Boud  nos  inoffages^  «t 
nom  prmr  de  oe  que  j'appellerais  votontiers  Tatiidpffié  eu 
mmU! 

Je  rqeUe  donc  et  tous  les  appareils  inamoYîMrs,  et  Tappafeil 
en  pifttre,  plus  dangereux  encore  parce  qu'il  comprikne  davan- 
tat9(  ou  du  moins  je  n'y  voudrais  recourir  que  longtetnps 
apros  que  tout  péril  d'inflammation  et  de  Aisées  ponilenles  a 
ceisé.  ies  cuirasses  mdtne  sont  peu  sûres,  toujours  parce 
qu^Uos  empêchait  de  voir.  Nous  ne  sommes  pas  pour  cela  au 
dépounru. 

Si  la  plaie  est  peu  de  chose,  le  déplacement  nul  ou  à  peu 
pris,  on  a  sous  la  main  toute  la  eérie  des  appareils  hyponar^ 
Ibiciqiies  t  cousaias,  goutUèras,  planchettes,  etc.  Cependant, 
poor  plus  de  sûreté ,  après  avoir  couché  le  membre  sur  utie 
planchette  ou  un  double-plan  incliné,  Je  l'assujetti^  ànr  les 
côlés  i  l'aide  de  paillassons  et  d'attelles,  sans  bandes  ni  corn- 
preiM;  l'asdème  sera  bien  mieux  prévenu  par  la  position 
âevée  du  membre.  La  plaie,  lorsqu'on  n'a  pu  la  réunir,  pst 
passée  avec  un  simple  plumasseau ,  recouvert  uniquement 
d'uee  Compresse  volante.  On  comprend  combien  le  pansement 
eat  facile;  bien  phis,  on  n'a  pas  à  se  préoccuper  de  cette 
question  nécessitée  par  les  autres  appareils ,  s'il  faut  Mrs  les 
pansements  rares  ou  fréquents.  En  effet ,  ayant  sous  les  yeux 
la  plaie  et  ses  alentours,  tant  que  rien  n'a  bougé ,  Je  laisse  |e 
plumasseau  en  place  $  aussitôt  le  besoin  venu ,  inflammation , 
auppuratioa  ou  autre,  je  suis  en  mesure  d'agir.  Si  la  plaie  est 
de  côté ,  je  ne  mets  qu'une  attelle  au  côté  opposé ,  maintenue 
par  deux  cravates,  ou  une  bande  dextrinée,  ou  mieux  encore 
par  deux  larges  bandelettes  de  diachylon.  Si  la  piaie  était  ep 
dessous,  et  que  l'on  ne  pût  coucher  te  membre  de  manière  à 
ia  piéasoter  de  côté,  on  mettrait  un  coussin  au-dessus,  l'au- 
tre ao-4essous,  de  manière  é  la  soustraire  à  toute  compression  ; 
ou  bien  encore  on  remplacerait  la  planchette  par  un  châssis 
ouvert  ou  par  un  appareil  spécial,  comme  la  boîte  de  Jamaa  Rae. 
Lorsque  les  fragments  chevauchent  fortement  et  enfonœnt 
leurs  pointes  aiguës  dans  les  chairs,  il  faut  bien  recourir  à 
l'extension  permanente.  Maisdansles  fractures  comminuMves, 
lorsqu'on  a  été  obligé  d'enlever  un  bon  nombre  d'esquilles,  de 
réséquer  to  bout  d'un  fragment,  ou  enfin  quand  ^  par  quelque 
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cause  que  ce  aoit,  les  fragments  s*écarteiit  opiniâtrémeiit  Tun 
de  l'autre ,  la  compression  latérale,  qui  d'ailleurs  ne  suffit  pas 
toujours,  ne  pourrait  être  appliquée  sans  danger  au  voisisage 
d'une  plaie  irritée  ;  et  il  y  avait  là  réellement  une  lacune  Dans 
ces  cas  difficiles  on  a  tenté  la  ligature  et  la  mhire  des  of . 

La  première  mention  de  la  ligature  remonte  au  siècle  dernier. 
Icart,  chirurgien  derHôtel-Dieu  deCastres,  dit  l'avoir  vu  mettre 
en  usage  avec  succès  par  Lapujade  et  Sicre,  chirurgiens  de 
Toulouse  ;  et  lui-même  en  prit  la  défense  contre  les  objections 
de  Pujol  '.  Elle  consistait  à  embrasser  les  fragments  avec  un 
fil  d'archal,  d'argent  ou  de  plomb,  que  Ton  serrait  fortement , 
et  qu'on  laissait  en  place  jusqu'à  ce  que  les  fragments  pussent 
se  tenir  en  contact  sans  ce  secoura.  Je  ne  sache  depuis  lors  que 
M.  Baudens  qui  ait  fait  usage  de  la  ligature  pour  une  firactore 
compliquée  de  la  mâchoire. 

1^  suture  est  beaucoup  plus  moderne;  tentée  d'abord 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  après  la  résection ,  elle  a  été 
appliquée  en  1838,  par  M.  Flaubert  de  Rouen,  pour  une  frac- 
ture compliquée  de  l'humérus  causée  par  le  passage  d'une 
roue  de  voiture.  L'extraction  d'une  très-grosse  esquille  avait 
laissé  les  deux  fragments  amincis,  très-aigus,  se  répondant 
seulement  par  leurs  pointes.  La  suture  fut  faite  comme  après 
une  résection  ;  malheureusement,  vers  le  huitième  ou  dixième 
jour ,  le  fragment  inférieur  se  nécrosa  ;  et  le  lien,  qui  avait 
coupé  le  fragment  supérieur  après  trois  ou  quatre  semaines^ 
ne  tomba  de  l'autre  qu'au  bout  de  six  semaines  avec  la  portion 
nécrosée.  Cependant  la  réunion  était  commencée  -,  et  bien  que 
retardée  par  toutes  ces  circonstances,  quelques  mois  suffirent 
pour  la  consolider  *. 

Ce  sont  là  sans  doute  desressources  extrêmes,  mais  qui  trou- 
veront une  utile  application  dans  les  cas  extrêmes.  Du  reste, 
la  nécessité  rend  quelquefois  très-précieuses  des  ressources 
qu'on  dédaignerait  dans  les  circonstances  ordinaires.  M.  War- 
nier  a  rapporté  Thistoire  d'un  marabout  frappé  d'un  coup  de 
feu  vers  le  tiers  supérieur  du  fémur.  Trois  appareils  arabes 


*  Pujol,  Alémoire  sur  une  amputation,  clc  ;  —  Icart,  Lettn  en 
au  fném.  de  M.  Pujol  ;  —  Pujol,  Eclairc%ttement$  en  réponse^  eic;  Jour- 
nal de  médecine,  1775,  tomeXLnit  p.  160;  XLIV,  p.  16i,  etXLV,  p.  167. 

•  Uloy,  De  la  iuturt  deê  os,  etc.  ;  Thèse  Inaug.,  Paris,  ISSS.  • 
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{djMra)  avaient  été  successivement  appliqués  sans  beaucoup 
de  finit  ;  le  marabout  enterra  toute  sa  cuisse  dans  le  sable  qui 
absoiimitla  suppuration  ;  et  au  bout  d'un  an  de  persévérance, 
le  fémur  était  consolidé  avec  un  raccourcissement  de  1 1  cen- 
tiiAètres,  mais  qui  n'empécbait  pas  le  sujet  de  monler  à  che- 
Tal,  et  au  besoin  de  faire  une  lieue  à  pied  ■ . 

Je  terminerai  par  une  remarque  pratique  essentielle.  Le 
péril  dure  jusqu'à  ce  que  la  plaie  soit  fermée,  ou  du  moi  ns  ta- 
pissée d'une  membrane  pyogénique  déjà  solide  et  sans  com- 
munication avec  le  foyer  de  la  fracture.  A  ce  point  de  la  cure, 
le  traitement  est  fort  simplifié;  il  ne  faut  plus  que  veiller  à  la 
ooosolidation ,  et  tous  les  appareils ,  inamovibles  ou  autres, 
peuvent  être  appliqués  sans  inconvénient. 

g  XI.  —  TrMtemeiit  des  aoeidento. 

Après  la  réduction  et  l'application  de  l'appareil ,  il  reste  à 
remplir  une  dernière  indication ,  qui  quelquefois  n'est  pas  la 
moins  importante  \  il  faut  que  le  chirurgien  mette  tous  ses 
soins  à  éviter  les  accidents ,  et  à  les  combattre  lorsqu'ils  sont 
développés. 

Une  fracture  simple  dès  l'origine ,  ou  ramenée  plus  tard  à 
cet  état  de  simplicité,  ne  demande  qu'un  régime  convenable 
pour  fournir  des  matériaux  suffisants  à  la  consolidation.  Ce  ré- 
gime doit  être  avant  tout  substantiel  et  abondant.  Fabrice  de 
Hilden  a  remarqué  que  l'usage  des  aliments  gélatineux  re- 
tarde la  consolidation  ;  et  j'ai  rapporté  plus  haut  divers  cas 
dans  lesquels  une  alimentation  insuffisante  avait  manifeste- 
ment empêché  la  réunion.  Aussi  dans  toute  fracture ,  je  me 
hèle  de  rendre  aux  blessés  leur  régime  ordinaire  i  dès  le  pre- 
mier jour  ,  s'il  n'y  a  pas  d'inflammation,  ou  du  moins  aussitôt 
que  l'inflammation  est  passée,  Boyer,  veut  que,  dans  les  frac- 
tures même  simples  du  membre  inférieur,  on  fasse  une  ou 
deui  saignées,  on  tienne  les  malades  au  bouillon  les  premiers 
jours,  pour  passer  ensuite  aux  potages ,  et  plus  tard,  par  de- 
grés, à  une  nourriture  plus  solide  ;  enfin  il  prescrit  une  bois*- 

*  Waniier,  Ihi  traii.  des  plaies  d'armts  à  feu  ehei  Us  arabes  Bédouins 
à^P Algérie;  Tbèst)  iaaug.,  Montpellier,  1S39. 
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son  délayénte  et  rahralehissatite.  Malgré  aoe  autorité  si  haute 
ot  à  oauae  mérae  de  eeite  autorité,  il  faut  bien  dire  que  cela 
n'est  pas  raisonné.  Saignez  s'il  y  a  indication ,  prescrirez  la 
dié  e  et  la  tisane  quand  il  y  a  indication;  nuis  si  le  pouls  est 
calme,  et  l'appétit  excellent,  la  diète  et  la  saignée  seraient  pour 

le  moins  inutiles. 

« 

Une  autre  prescription  beaucoup  trop  aliusive  est  celle  des 
topiques  sur  le  membre  fhacluré.  Hipppcrate  enduisait  la 
membre  de  cérat  )  Hugues  de  Lueques  le  fh)ttait  avec  une 
couenne  de  lard,  et  le  recouvrait  ensuite  de  miel.  Duvemey 
étendait  par  dessus  unie  compresse  imbibée  d'eau-^e<«vie  axa* 
phrée  ou  d'eau  de  Saturne  ;  Larrey  faisait  des  Ibmentations 
avec  le  vinaigre  campbré ,  etc.  Tout  cela  est  de  l'empirisme 
pur,  sans  but,  et  même  sans  raison  plausible.  La  simple  appli- 
cation d'une  compresse  mouillée  n'a  guère  d'inconvénient 
que  son  inutilité  ;  mais  les  onctions  grasses  ou  buileuses  irri- 
tent la  peau,  amènent  de  petits  boutons  et  une  démangeaison 
fort  incommode ,  et  quelquefois  même  déterminent  un  éryai- 
pàle.  Les  fomentationsi  répétées  durant  plusieurs  jourS|  entre* 
tiennent  autour  du  membre  une  humidité  défavorable  ;  et  il 
vaut  mieux  s'en  abstenir. 

Mais  il  peut  se  présenter  dans  le  cours  du  traitement  divers 
açeidenta  locaux  ou  généraux^  dont  plusieurs  pourraient  tout 
aussi  bien  passer  pour  (les  complications ,  ai  Vusage  n'avait 
restreint  «  comme  nous  V^vous  dit,  la  dénomination  de  /roc* 
turtê  compliquéei^ 

Les  accidents  locaux  sont  primitifs  ou  consécutifs.  Parmi 
les  accidents  primitib  nous  rangerons  la  contusion,  les  exco- 
riations, les  phlyctènesi  les  épancbements  sanguins,  Tané- 
vriame  faux  primitif,  le  spasme  musculaire  et  rinflammation* 

La  contusion  peut  être  faible  ou  forte,  limitée  é  un  point  des 
téguments,  ou  occupant  une  large  surface,  et  s'accompagnant 
d'ecchymoses  étendues  au  loin  dans  le  tissu  cellulaire.  Du  reste, 
à  quelque  degré  qu'elle  se  montre,  fût-elle  même  assez  forte 
pour  faire  craindre  la  gangrène  des  téguments,  il  faut  bien  sa* 
voir  que  nous  ne  pouvons  rien  pour  la  dissiper.  I^a  plupart  des 
chirurgiens  ont  recours  ici  aux  topiques  prétendus  résolutifs 
dont  nous  parlions  tout  à  l'heure,  et  j'ai  longtemps  suivi  œtte 
pratique.  Fort  peu  satisfiiit  des  résultats ,  j'ai  voûtai  sdvoir  à 
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qiM»  m'en  tenir  ;  et  dans  de  larges  ecchymoses,  par  eMmple, 
j*ai  fréquemment  essayé  d'en  fomenter  une  partie  avec  l'eau* 
de-^vie  camphrée,  Tean  )>Mnche,  etc.,  en  laissant  l'autre  partie 
simplemenl  expoaée  à  Tair  ;  la  résolution  n'allait  pas  plus  vit0 
d'an  oAlé  que  de  TAutre.  La  sbule  indication  réelle  et  profita^ 
ble  est  d'empêcher  l'inflammation  de  Survenir  ;  c'est  alors 
qa'on  pèot  au  besoin  rocourir  à  la  saignée  et  à  la  diète  t  et  les 
■wiUeiirs  de  tons  les  topiques  sbnt  les  cataplasmes  émoHients. 
Maii  8*il  n'y  a  nul  indice  d'iitflaramation,  ce  qu'il  y  a  de  mieQH 
est  de  a'en  remettre  au  temps  et  à  la  nature,  en  prenant  soin 
seulement  de  tenir  lea  partifs  contusei  à  Tabri  d'une  trop 
forte  ecMDpreaaion. 

1*  Les  eâpeorîaiMms,  ou  même  les  plaies  extérieures  sans 
communication  avec  le  foyer  de  la  fracture,  veulent  être  trai« 
lées  de  la  manière  la  plus  simple ,  et  comme  si  la  nracture 
n'esistait  pas }  senlemeht  elles  doivent  être  mises  à  l'abri  de 
toute  pression. 

3^  LesfiMyctfnM  qui  proviennent  de  la  violence  de  la  con-- 
tuaioo  ne  sont  pas  autreinent  à  craindre ,  et  il  ne  faudrait  pas 
les  oonftmdre  avec  celles  qui  précèdent  ou  accompagnent  la 
gangrène.  Boyer  recommande  de  les  ouvrir  sans  détacher  Té^ 
pideraMt  et  de  les  recouvrir  ensuite  avec  un  linge  enduit  de 
eérat.  Cela  n'offre  pas  d'inconvéhient,  et  présente  même  quel- 
que avantage  lorsqu'on  veut  envelopper  le  membre  d'un  ban- 
daga  ctrcolaire  ;  mais  si  on  laissé  la  partie  exposée  k  l'air^  on 
peut  se  borner  à  vider  par  ponction  les  plus  légères  ampoules, 
et  à  abandonner  les  autres  k  la  résorption. 

4*  Les  épamckemmUê  ê0ngmnà  se  présentent  sous  deux 
Cormes  différentes.  Tantôt  c'est  une  infiltration  sanguine  qui 
aecroit  démesurément  le  volume  du  membire ,  mais  sans  offrir 
de  fluctuation  nulle  part  ;  pourvu  que  l'on  éloigne  l'inflamma- 
tioD,  la  réaolotion  s'en  obtient  presque  toujours.  Boyer  en  cite 
un  cas  remarquable.  Un  blanchisseur  s'était  cassé  la  jambe  en 
tombant  de  voiture.  Trois  ou  quatre  Jours  après ,  la  jambe  se 
gonfla  énormément,  la  peau  était  violette  et  marbrée;  on  crut 
que  l'artère  tibiale  antérieure  était  lésée  ;  cependant  l'inflltra^ 
tion  ne  faisant  plus  de  progrès ,  on  se  contenta  de  saigner  co- 
pieusement le  malade;  et  d'appliquer  sur  la  jambe  des  cataplas- 
énoliients.  Bientôt  la  tension  dimihiM,  et  Pengorgéthent 
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ne  larda  pas  à  se  résoudre,  laissant  après  lui  une  grUnde  ecchy- 
mose qui  se  dissipa  par  degrés. 

Une  autre  forme  plus  fâcheuse  est  quand  il  s'amasse  sous  la 
peau  une  collection  copieuse,  fluctuante ,  soulevant  les  tégu- 
ments à  la  façon  d'un  abcès.  Alors  Bromfeikl  n'hésitait  pas  à 
l'inciser  largement ,  et  Larrey  avait  adopté  la  même  pratique. 
Sans  doute  on  se  débarrasse  ainsi  d'une  petite  complication , 
mais  pour  en  avoir  une  plus  forte  ;  tout  au  moins  une  plaie 
suppurante ,  et  dans  la  plupart  des  cas  une  communication 
directe  du  foyer  de  la  fracture  avec  l'air  extérieur.  Aussi,  la 
miqeure  partie  des  chirurgiens  préfèrent  abandonner  ces  col- 
lections à  la  nature.  Le  plus  souvent  elles  finissent  par  se  ré- 
sorber ;  seulement  il  est  d'une  haute  importance  que  nulle 
pièce  du  bandage  ou  de  l'appareil  n'exerce  sur  la  peau  soulevée 
une  compression  quelconque,  sous  peine  de  voir  rapidement 
survenir  une  escarre;  et  le  plus  sAr,  d'après  mon  expérience, 
est  de  laisser  la  partie  exposée  à  l'air,  sans  topique  d'aucune 
espèce,  à  moins  que  l'inflammation  survenant  n'amène  une 
autre  indication.  Si  cependant  la  résorption  ne  s'en  opère 
point ,  on  sera  toujours  en  mesure  d'en  faire  l'ouverture  lors- 
qu'on le  jugera  convenable,  et  lorsque  la  fracture  sera  conao- 
lidée.  Je  n'ai  eu  qu'une  seule  fois  l'occasion  de  voir  une  col- 
lection de  ce  genre  résister  à  l'absorption ,  sans  passer  à  la 
suppuration  ;  voici  un  résumé  de  l'observation. 

Un  cocher,  âgé  de  trente-huit  ans»  avait  eu  la  jambe  frac- 
turée à  la  partie  supérieure  par  le  passage  d'une  roue  de 
voiture  ;  un  vaste  épanchement  de  sang  soulevait  les  tégu- 
ments très-amincis ,  avec  fluctuation  très-sensible ,  et  le 
moindre  mouvement  déterminait  une  crépitation  multiple. 
Arrivé  à  l'hôpital,  l'interne  recouvrit  le  membre  d'une  com- 
presse imbibée  d'eau  blanche ,  et  le  plaça  sur  un  coussin , 
maintenu  par  deux  attelles  latérales.  Le  lendemain ,  je  fis  pra- 
tiquer une  saignée  de  qujitre  palettes.  J^e  troisième  jour ,  tu- 
méfaction considérable ,  rougeur  des  téguments;  saignée  de 
trois  palettes  ;  cataplasmes  émollients,  que  l'on  continua  jus- 
qu'au vingt-deuxième  jour.  Le  sang  épanché  s'était  résorbé 
en  grande  partie  ;  cependant  il  en  restait  un  foyer  fluctuant 
qui  semblait  menacer  de  s'ouvrir ,  car  la  peau  allait  en  s'amin- 
cissant  et  prenait  une  teinte  violacée.  Au  quarante-unièiDe 
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jour,  je  me  déterminai  à  l'évacuer  par  une  ponction  ;  il  en 
sortit  de  40  à  50  grammes  d'un  liquide  rouge-brun ,  épais , 
ressemblant  à  du  chocolat  à  l'eau ,  sans  aucun  catUot ,  môle 
cependant  de  quelques  menus  flocons  de  graisse.  Le  micros- 
cope n*y  montra  aucun  globule  purulent.  Toutefois  la  suppu^ 
ration  ne  tarda  pas  à  s'emparer  de  cette  poche,  et  m'obligea  à 
rouvrir  largement.  Mais  la  consolidation  était  très-avancée  ; 
cet  abcès  se  comporta  conune  un  abcès  simple ,  se  referma 
en  moins  de  trois  semaines,  et  le  malade  marchait  avec  des 
béquilles  le  quatre-vingt-troisième  jour  après  sa  fracture. 

Assurément  l'ouverture  prématurée  de  cette  colleclion ,  in- 
troduisant l'air  extérieur  d^ns  le  foyer  d'une  fracture  commi- 
Dutive ,  aurait  de  beaucoup  retardé  la  guérison ,  sans  parler 
des  dangers  très-réels  qu'elle  aurait  bit  courir  au  malade. 

d»  Vaniwitme  faux  primUif  n'est  autre  chose  qu'un  épan- 
cbement  de  sang,  mais  causé  et  entretenu  par  la  lésion  d'une 
artère.  Aussi ,  è  la  différence  des  épanchements  ordinaires , 
formés  par  les  capillaires  ou  les  veines,  celui-ci  tend  plutôt 
às*accroitre  qu*à  diminuer;  généralement,  des  battements 
$*y  font  sentir,  et  il  est  urgent  de  s'opposer  à  ses  progrès. 

Un  premier  fait  de  ce  genre  a  été  rapporté  par  J.-L.  Petit. 
Dans  une  fracture  de  jambe ,  l'artère  tibiale  antérieure  avait 
été  lésée  ;  la  jambe  ecchymosée  était  devenue  froide  et  brune, 
et  on  la  croyait  gangrenée  ;  Petit  fit  une  incision  de  trois  tra- 
vers de  doigt,  découvrit  l'artère  et  arrêta  l'hémorrbagie  ;  la 
fracture  se  consolida  dans  le  temps  ordinaire. 

Malgré  ce  succès  remarquable ,  dans  trois  cas  de  fractures 
<le  jambe,  avec  épauchement  de  sang  artériel,  Pelletan  amputa 
la  cuisse,  el  perdit  deux  de  ses  malades  *.  Boyer,  sans  avoir 
à  cet  égard  d'expérience  personnelle,  pensait  qu'il  fallait  ou- 
vrir le  foyer  et  lier  Tartère  au-dessus  et  au-dessous  de  sa 
blessure.  Enfin,  en  1809,  Dupuytren  tenta  avec  succès  la  li- 
gature è  la  méthode  d'Anel,  et  en  fit  un  précepte  pour  tous  les 
cas  de  ce  genre. 

Il  s'agissait  d'une  fracture  de  jambe,  au  tiers  inférieur  ;  dès 
le  second  jour,  le  mollet  était  le  siège  de  très-larges  mouve- 

>  nap«ylfen,  /!•#  anévrUmêê  qvi  eompiigumt  iêi  fraeturu;  Lêpons 
ofvicf ,  «ieuiiène  édUiOD,  lome  U,  page  507. 


merits  de  dilalation  et  de  reaserrement ,  Benslbies  à  la  vue  et 
au  toucher,  isochrones  àoeux  du  poubi,  et  qu'arrêtait  subite» 
ment  la  compression  de  Tartàre  fémoMe.  Dupuy Itmi  lia  Ter-* 
tare  fémorale  A  mi^cuisse  ;  la  tumeur  disparut  peu  à  peu ,  et 
la  malade  guérit  A  la  tbis  de  son  éflaticheœonti  de  son  opéra- 
tion et  de  sa  fracture. 

En  1816  9  Deipech  obtint  un  semblable  succès  dans  un  eaâ 
analogue;  et  pltas  tard  B.  Ccft^per^  chez  on  sujet  qui  avait  eu 
l'artère  poplitée  lésée  par  une  fracture  du  fémur. 

Tel  est  donc  le  parti  qu'il  ftiudniit  suivre^  depréttrenoeâ 
rq)éralion  tentée  par  J.-^L.  Petit  et  conseillée  par  Boyer.  Mais 
bien  que  les  épahchements  de  ce  genre  se  {produisent  d'oMU 
naire  presque  en  même  temps  que  la  fracture,  il  en  est  oet>eo- 
dant  qui  se  sont  montrés  beanoout>  plus  tard»  Dans  Tune  des 
observations  de  Pelletan)  l'épanchement  ne  se  manifesta  que 
passé  le  trentième  jour ,  sans  autres  phénomènes  précureeurs 
que  des  douleurs  dans  le  mollet  spparue^  au  quinsième  jour 
de  la  fracture  ;  après  l'amputation  ,  l'examen  de  la  jambe  flt 
voir  une  déchirure  de  l'artère  péronière.  Quand  l'anévrisme  a 
mis  tant  de  temps  à  se  développer,  n'y  a-*tHl  pas  à  cnihidre 
qu'il  ne  soit  entretenu  parle  bout  inférieur,  et  ne  serait^U  pas 
préférable  de  lier  les  deux  bouts  dans  le  foyer  même  7  L*bîs* 
toire  dé  ces  épanchements  aKériels  montre  en  efffet  qu*aiors  la 
méthode  d'Anel  n'est  pas  sûre  ;  et  l'on  peut  ajouter  qu'après 
trente  jours  la  fracture  réunie,  au  moins  en  partie,  a  beaucoup 
moins  à  craindre  d'une  inoiflion  qui  la  mettrait  en  eootaet 
avec  Tair  extérieur. 

Restent  enfin  les  plaies  d'artères  compliquant  des  fractures 
déjà  compliquées  de  plaie,  et  versant  alors  le  sang  à  Texte* 
rieur.  Obtiendrait-on  alors  le  même  succès  de  la  ligature  ? 
Malgré  le  fait  de  J.-L.  Petit,  Dopuytren  hésite  à  le  croire ,  et 
penche  manifestement  vers  l'opinion  contraire.  Toutefbia,  à 
moins  de  dégAts  tels  que  la  conservation  du  membre  parût 
impossible ,  j'avoue  que  je  tenterais  la  ligature  avant  de  re- 
courir A  l'amputation. 

6*  Le  «postfttf  mmculairê  se  présente  A  des  degrés  trèe-diflé- 
rents.  «  Dans  les  fractures  des  membres  inférieurs,  dit  Boyer, 
et  notamment  dans  celles  de  la  jamt>e,  il  arrive  quetquefois , 
pendant  les  deux  ou  trois  premières  nuitë  qui  suivent  la  rédue- 
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tion,  liiièle  membre  «flbctééproove  desiressàiltemeoteoontul^ 
rffc  4oi  rAveiHent  !•  nuilade  m  sarsaitt  et  déraàgent  les  frag- 
mentf,  qu'il  fliut  réduire  de  noaveau.  »  Cette  remarque  est 
trèa*joste  ;  j*ajOQler»i  que  le  même  phénomène  a  lieu  chez 
eertaina  adjets  afltetëe  de  flueliirea  de  jambe  aana  déplace^ 
ment,  el  pourrait  tnême,  dans  un  cas  douteux,  fournir  une 
présomption  de  plus  de  rexisteace  de  la  fraelure.  Ces  spasmes 
légers  n'ont  pas  d'importance;  ofa  tàohe  de  les  calmer  en 
léctûisant  bn  peu  la  jambe ,  en  s'rissurant  surtout  qu'aucune 
piftîe  dd  membre  ne  porte  à  Aux  ;  et  tout  au  plus  réclame^ 
nienl^ilsQde  potion  anodine  ou  quelques  cataplasmes  émoi- 
liMts.  Le  spasme  violent,  qiii  s'oppose  à  la  réduction,  même 
avuit  la  période  inflammatoire,  doit  être  combattu  par  la  sai- 
gnée, la  diète ,  les  délayants;  et  je  me  suis  bien  trouvé  d'as- 
loctsr  à  ces  moyens  l'opium  k  haute  dose. 

Il  n'en  est  plus  de  même  quand  Tinflammalion  et  la  flèvm 
i^  joignent,  et  Mirtout  lorsque  les  fhigments  ont  déchiré  les 
tégumertU  et  Ibnt  saillie  à  l'ettérieur.  Bupuytren,  à  l'occasion 
<l<«  MètUres  du  péroné  avec  lusatlbd  dii  pied  et  ouverture  de 
l'artieulfltioii  tibio-tarsierine ,  hit  un  tëUeàu  effrayant  de  «  la 
deotedf  seeondaire,  permanente,  i]Ui  est  la  suite  du  déplace^ 
ment  des  os,  de  la  piqûre,  du  déehihemeiit  et  de  la  distension 
des  parties;  <|ttel'inbatilmation,  la  tUmélkctionet  la  compression 
aeeroissetit  1  qui  est  accompagnée  d'insbmnie  ^  de  fièvre,  d'a« 
giutien,  de  spasibes,  de  cotitrèctions  involontaires  et  répétées, 
pendant  lesquelles  les  os  et  leurs  fMgmehls  éprouvent  chaque 
toisdes  déplacements,  et  les  parties  molles  de  nouveaux  dés*^ 
ordres ,  et  qui  peut  enfin  être  portée  jusqu'à  la  convulsion  et 
«0  tétanes  loi*sqti*elle  n'est  pas  bombattue  dans  sa  caude.  Les 
calmants,  ajoute-t-il,  peuvent  là  modérer;  les  narcotiques 
donnés  k  haute  dose  peuvent  même  l'empêcher  d'être  sentie  ; 
mais,  comme  ils  laissent  subsister  sa  cause  et  ses  autres  efIMs 
en  fUsant  croire  à  une  amélioration  qui  n'existe  pas,  ils  inspi- 
veot  une  sécurité  htale.  C*est  ainsi  qu'on  a  vu  la  gangrène  se 
déclarer,  sans  être  annoncée  par  dès  douleurs  suffisantes,  chec 
éw  malades  dont  la  sensibilité  avait  été  engourdie  par  des 
narcotiques  donnés  à  trop  fortes  doses.  » 

Je  partage  complètement  l'avis  de  Dopuytren  sur  TinutHité 
ei  le  danger  des  nareetiques  dans  ces  circonstances,  et  en  gé- 
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nénil  dès  que  la  fièvre  est  allumée.  Mais  lorsque  >  dans  les 
lignes  suivantes,  il  professe  que  le  meilleur  moyen  de  calmer 
un  pareil  orage  est  de  réduire  la  fracture ,  lorsqu'il  annonce 
que  Ton  fiiit  ainsi  disparaître  les  accidenis  aussitôt  et  comme 
par  enchantement,  je  ne  saurais  trop  m'élever  contre  une  as- 
sertion aussi  fausse  en  fait  et  un  précepte  aussi  dangereux 
dans  la  pratique.  Il  ne  rapporte  qu'un  seul  fait  à  l'appui  de  ses 
idées;  voyons  pourtant  ce  fait  unique. 

Une  jeune  dame,  en  sautant  de  voiture,  s'était  luxé  le  pied 
en  dedans  ;  le  péroné  et  le  tibia  fracturés  disaient  saillie  à  tra- 
vers une  large  plaie  au  côté  externe  de  la  jointure.  Les  douleurs 
étaient  atroces;  on  réduit.  Les  douleurs  persistent  le  jour  ei 
le  lendemain,  des  spasmes  continuels  tourmentent  la  malade  ; 
malgré  une  saignée  et  des  calmants ,  ils  vont  en  croissant , 
arrachent  à  la  malade  des  cris  continuels.  Enfin  le  neuvième 
jour  arrive  le  tétanos. 

Est-il  possible,  je  le  demande,  de  voir  le  fait  donner  un  pins 
cruel  démenti  à  la  doctrine?  Et  ce  n'est  pas  à  beaucoup  près 
le  seul  de  ce  genre;  j'en  ai  déjà  cité  deux  autres,  rapportés 
par  A.  Cooper,  où  la  réduction  fut  tout  aussi  funeste  (voyez 
CMlevant  page  198),  et  Texpérieuçe  moderne  n'a  Eut  que  con- 
firmer en  ce  point  la  doctrine  antique. 

Je  répète  donc,  avec  Hippocrate,  que  le  spasme,  loin  de 
s'apaiser  par  la  réduction,  est  au  contraire  une  contre-indica- 
tion capitale  à  tout  essai  de  réduction.  Quelle  est  alors  la 
conduite  à  suivre  ?  Ramener,  les  fragments  dans  la  position 
où  ils  léseront  le  moins  les  parties  molles,  réséquer  au  besoin 
celui  qui  est  sorti  par  la  plaie,  reiftcber  les  muscles  par  la 
demi-flexion ,  et  recourir  aux  émissions  sanguines  et  aux 
moyens  antiphlogistiques  les  plus  énergiques. 

7o  Vinflammatùm  manque  rarement  au  début  des  fractures 
avec  déplacement.  Mais  tantôt  elle  est  légère,  sans  rougeur  à 
la  peau,  reconnaissable  seulement  à  la  douleur,  au  gonflement 
et  à  la  rétraction  des  muscles  ;  le  repos  seul  suffit  alors  pour 
la  calmer  ;  ou  tout  au  plus  a-t-on  besoin  d'y  ajouter  quelques 
cataplasmes  émollients.  Si,  sanss'étendre  jusqu'aux  téguments, 
elle  détermine  cependant  de  la  fièvre,  la  saignée  peut  devenir 
nécessaire.  Enfin,  à  un  degré  supérieur  encore ,  lorsqu'elie 
envahit  toute  l'épaisseur  du  membre,  rougit  les  téguments. 
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aflbete  en  on  mot  l'apparence  phlegrooneuse,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  recourir  à  des  émissions  sanguines  copieuses  et  ré- 
pétées ;  mais,  dans  tous  les  cas,  que  le  chirurgien  se  souvienne 
que  le  repos  absolu  est  le  plus  puissant  de  tous  les  antiphlogis- 
tiques,  et  que,  loin  d'exercer  ni  traction  ni  mouvement  sur 
le  membre,  il  prenne  le  plus  grand  soin  d'écarter  tout  ce  qui 
troublerait  son  immobilité. 

L'inflammation  se  présente  avec  bien  plus  de  gravité  dans 
les  fractures  compliquées  ;  ici ,  en  effet ,  pour  peu  que  la  plaie 
soit  étendue,  la  suppuration  est  inévitable,  et  les  parties  molles 
déchirées  sont  en  quelque  sorte  tout  ouvertes  aux  rusées  puru- 
lentes.  On  a  fortement  préconisé  alors  les  irrigations  d'eau 
froide ,  intermittentes  ou  continues ,  et  elles  ont  été  un  mo- 
ment l'objet  d'un  engouement  à  peu  près  général.  J'ai  eu  occa*- 
sioD  d'examiner  cette  question  dans  un  travail  spécial ,  et  le 
rapprochement  des  faits  a  réduit  les  irrigations  à  leur  juste 
valeur.  Sur  treize  fractures  compliquées  de  la  jambe  traitées 
par  les  irrigations  continues ,  j'ai  trouvé  trois  morts,  un  sujet 
sorti  avec  une  non-consolidation  et  une  plaie  fistuleuse  ;  trois 
autres  qui ,  à  travers  des  frissons ,  de  la  Gèvre ,  des  abcès,  des 
escarres ,  avaient  enfin  atteint  leur  guérison  du  cent  soixante- 
douzième  au  deux  cent  vingt-huitième  jour  ;  un  autre  qui, 
après  de  nombreuses  escarres,  a  fini  par  guérir,  mais  sans  in- 
dication du  temps;  enfin  cinq  guérisons  régulièrement  obte- 
nues. Une  fracture  du  bras,  traitée  de  même ,  développa  des 
frissons»  de  la  fièvre,  des  fusées  purulentes,  mais  guérit  pour- 
tant au  soixante-treizième  jour.  M.  Breschet,  à  qui  reviennent 
presque  tous  ces  faits,  en  avait  été  tellement  frappé  qu'il  avait 
fini  par  ne  plus  employer  que  les  irrigations  chaudes. 

Les  irrigations  intermittentes ,  pratiquées  à  l'aide  de  cona- 
presses  mouillées  et  arrosées  de  temps  à  autre,  ont  parfaite- 
ment réussi  à  M.  Josse  et  à  M.  Dubourg ,  dans  deux  cas  de 
fractures  de  jambe  compliquées  ;  et  au  total  elles  m'ont  paru 
avoir  autant  d'avantages  et  moins  d'inconvénients  que  les  irri- 
gations continues.  Celles-ci  cependant  semblent  convenir  plus 
particulièrement  pour  les  fractures  par  coups  de  feu  du  pied  et 
de  la  nuiin  ;  mais  si  l'on  juge  à  propos  d'y  recourir,  il  ne  faut 
pas  oublier  qu'elles  sont  beaucoup  moins  favorables  dans  la 
saiaon  trmàd  qu'en  été,  el  que  pour  les  inflammations  qui  oc- 


cupent  tes  tissas  à  une  certaine  profoiidtiu^  eHesiie  tout  gttftre 
que  masquer  les  sjmpiâmes ,  et  doivral  être  absoluinent  ref- 
létées'. 

Ici  s'arrêtent  les  accidents  primitifii ,  et  déjà  cep^dalit  il  a 
faUu,  pour  ne  pas  trop  filtre  de  subdivisions ,  confotalre  Mi» 
le  même  titre  ceux  qui  se  montrent  en  mtaie  tempe  que  k 
fracture ,  et  ceux  qui  n'apparaissent  que  quelques  beiiiM  on 
quelques  jours  après.  Les  aocidents  cooaécutifii  en  oompren- 
nent  de  dates  encore  bien  plus  diverses;  les  uns  pouvant  a|>- 
paraître  très^promptement)  aussitôt  mâme  qpe  quelqoee^uiis  de 
ceux  que  j'ai  nommés  primitiiii  y  tels  sont  la  suppuration  et  la 
gangrène;  les  autres  attendent  toujours  une  époque  aaMe 
éloignée,  comme  la  nécrose,  les  fistules,  tes  érysipèles,  et  enfin 
1(1  scorbut  local. 

V  U^  nypuralîofi  est  toujours  tardive  dans  les  firtclnras 
simples,  tandis  que  c'est  vraiment  un  aeoidént  prtlmtif  dns 
fractures  compliquées.  Ici  le  pus  s'éooule  naturellement  par  la 
plaie ,  et  pourvu  que  les  fragments  soient  tenus  parfaitemaut 
immobiles,  tout  le  soin  du  chirurgien  consiste  à  ménager  m 
pus  une  libre  issue,  à  Tabsterger  par  des  pansements  nmottaeiés 
le  moins  possible ,  sauf  le  cas  d'une  abondanee  extnofdinaife; 
enfin  à  modérer  cet^e  sécrétion  par  des  topiques  émoUJeata  on 
l'application  de  quelqnes  sangsues.  Les  panieteDlB  dohrspt 
d'ailleurs  dire  fort  simples  \  un  plumasseau  de  diarpie  ai  one 
compresse  flottante  y  suflSront  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas. 

Lorsqu'un  abcès  se  forme  dans  le  foyer  d'une  finaetore  aîm-^ 
pie ,  il  faut  attendre  qu'il  soit  venu  è  maturité  i  l'ouvrir  aimis 
largement ,  de  manière  è  favoriser  l'écoulement  du  pua.  S'il 
s'est  creusé  des  fusées  le  long  du  membre,  presque  toujours 
on  est  obligé  de  faire  des  oontre-Kiuverlures  ;  et  une  fois  riodi«* 
cation  bien  manifeste,  il  ne  faut  bésiter  ni  sur  la  pronpiituilt» 
pi  sur  l'étendue  des  incisions. 

a*^  La  gan§rim  est  étendue  ou  limitée.  Tantdt  elle  eat  le  ré» 
euMat  de  la  contusion  mdme  ;  tantôt  die  est  produite  par  un 
excès  d'inOammatipn  dans  le  membre  ;  bien  plus  fréqnèament 
la  pression  de  l'appareil  détermine  des  escarres  sur  ka  points 

<  MilasiesOi  i^Mff^Usedsef  Im  pol.  dUnny^Mlpi/farti^  tiie. 
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mi  g«FWM^  commo  ru  Mon  (  el  enfin  quelquefois  ia  pretaion 
des  fregipente  agissant  sur  |a  peaii  de  decians en  dehors.  Dsns  ia 
conoai#8ancedece«  causes  gtUoutletraitement  prophylactique* 
Quant  au  traitement  consécutif,  je  n'ai  qu'une  seule  reniarque 
à  faire  ^  |i  Ton  veut  faire  tomber  les  escarres  le  plus  tôt  possible^ 
pour  détm^er  la  plaie  et  Mter  la  cicatrisation»  c'est  aux  cata* 
plasma  énioUienW  qu'il  faut  recourir.  S'il  y  avait  au  contraire 
quelque  intérêt  à  retarder  leur  chute,  j'ai  constaté  par  des  expé* 
riencee  directes  que  lespsradrap  remplit  parfaitement  cet  objet. 

^"^  lot  ntcnnH  survient  aux  bouts  des  fragments  qui  ont  été 
dénudée  de  leur  périoste ,  et  qui  sont  restés  exposés  à  t'air  ou 
baignée  dan^  le  pus^  La  6g.  7 ,  p|.  I,  en  otTre  un  bel  exemple  i; 
le  bout  du  fragment  inférieur  du  tibia  et  l'angle  de  resquille 
intermôdiaire  sont  nécrosés  »  et  Ton  aperçoit  sur  les  portions 
d*oe  wîaines  le  travail  d'élimination  commencé.  Attendre  et 
s'en  fier  à  |a  nature  est  le  parti  le  plus  prudent  ;  le  cal  se  fait 
après  la  chute  de  la  nécrose.  §.  Couper  cite  un  fait  de  Scbmuc* 
ker  qui  ntontre  que  la  séparation  peut  être  assez  tardive  sans 
emp6ch(»|r  pour  cela  la  consolidation.  Dans  une  fracture  oblique 
de  la  jambei  un  fragment  du  tibia  avait  été  pris  de  néorose,  et 
au  bout  de  huit  mois  un  sinus  existait  encore  de  chaque  côté 
de  la  jambid»  Schmuc|œr  puvrit  le  sinus»  fit  l'extraction  de  la 
portiop  nécrosée;  et  la  fracture  qui  jusqu'alors  était  restée 
mobile  se  consolida  parfaitement  dans  l'espace  de  deux  mois. 
;Xorrisa  extrait  de  même  une  pprtioo  nécrosée  de  l'humérus, 
quatre  mois  après  la  fracture,  et  la  consolidation  ne  demanda 
qu'on  mofs. 

4«  Les  fktuU$.  Tant  qu'une  portion  d'os  nécrosée  n'est 
point  élimiaéei  il  est  bien  rare  que  la  plaie  extérieure  se  ferme; 
mais  oHp  se  resferre  peu  à  peu ,  de  manière  à  ne  plus  oiTrir 
qu'un  ulcère  Qsluleux.  Quelques  chirurgiens  pensent  bien 
faire  alors  de  tenir  Torifice  de  ces  fistules  dilaté  avec  des 
tentes  pi|  de  Téponge  préparée ,  ou  même  ils  en  détruisent 
les  bords  avec  la  potasse  caustique.  J.  Hunter  a  fait  remar* 
quer  que  cela  n'était  point  nccessairei  et  que  peu  importe 
que  Touverture  se  resserre  ou  môme  se  ferme,  tant  que  le 
séquestre  n'est  point  séparé  ;  il  exceptait  toutefois  les  cas  où 
la  plaie  communiquerait  avec  des  articulations  contiguês, 
comme  au  pied  et  à  la  main ,  et  où  )e  pus^  ainsi  renfermé, 
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pourrait  passer  d'une  articulation  dans  Tautre.  Je  pense  qoe 
I  on  peut  poser  une  règle  plus  générale  :  si  la  plaie  en  se  res- 
serrant n'amène  aucun  aecidenl,  il  faut  laisser  faire  ;  mais  au 
premier  indice  d'œdème ,  d'inflammation ,  d'altération  on  de 
stagnation  du  pus ,  il  faut  élargir  l'oriGce  externe,  soit  avec  le 
caustique,  soit  avec  le  bistouri.  Lorsqu'enfin  l'esquille  nécro- 
•  sée  est  libre,  à  peine  est-il  besoin  de  dire  qu'il  faut  lui  ouvrir 
une  large  voie  et  l'extraire  aussitôt  que  possible. 

Quelquefois  les  fistules  sont  entretenues  par  un  corpsétran- 
ger  venu  du  dehors,  comme  un  fragment  de  vêtement  ou  une 
balle  ;  fréquemment,  par  des  esquilles  que  l'on  n'a  pas  extraites 
dans  le  principe ,  ou  qui,  laissées  pour  adhérentes,  ont  fini  par 
se  détacher  des  chairs.  L'esquille  peut  être  enclavée  entre  les 
fragments,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  Faivre.  Un  jeune 
homme  soufTrait  depuis  sept  mois  d'une  fracture  du  tibia  pro- 
duite par  un  coup  de  pied  de  cheval,  et  qui  n'ofifrait  nulle  ap- 
parence de  consolidation;  déjà  même  on  avait  parlé  d'ampu- 
tation. En  soulevant  la  partie  inférieure  du  membre,  Faivre 
entendit  un  bruit  sec  dans  le  lieu  de  la  fracture;  ayant  mis  les 
os  à  nn,  il  trouva  une  pièce  d'os  enclavée  entre  les  flragments, 
du  diamètre  d'un  pouce  et  demi ,  et  qui  comprenait  toute  l'é- 
paisseur du  tibia.  L'extraction  en  fut  faite  ;  les  bouts  de  l'os 
ayant  paru  altérés  furent  cautérisés ,  et  six  mois  après ,  la 
guérison  était  complète'. 

Dans  un  cas  de  fracture  à  l'humérus,  datant  de  deux  mois  « 
et  non  consolidée,  Isaac  Hulse  profita  de  la  fistule  restée  ou- 
verte pour  exciter  un  nouveau  travail  de  réunion.  H  y  injecta 
tous  les  jours  un  liquide  stimulant,  d'abord  de  l'eau  vineuse, 
puis  de  l'eau  salée,  et  finalement  une  solution  de  sulfkte  de 
cuivre.  La  consolidation  s'opéra  en  efTet  dans  l'espace  de  deux 
mois,  bien  que  la  fistule  eût  persisté,  et  l'on  vit  plus  tard  ce 
qui  l'avait  entretenue;  en  effet,  il  sortit  d'abord  une  petite 
esquille,  puis,  six  mois  après  la  consolidation,  une  autre 
grosse  esquille  d'un  pouce  et  demi  de  long  sur  un  pouce  de 
large.  L'observation  ne  va  pas  pins  loin*. 

Lorsqu'une  fistule  succédant  à  une  fracture  compliquée  est 

<  Journal  âê  médecine^  1786,  tome  LXVIIÎ,  page  910. 
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rebeDe  à  la  cicatrisation ,  il  y  a  toujours  lieu  de  soupçonner 
Texistence  d'une  esquille  qui  devra  sortir  tôt  ou  tard.  Si  cette 
issue  se  faisait  trop  attendre ,  on  pourrait  agrandir  la  plaie 
jusqu'à  son  fond  avec  le  bistouri  ;  lors  môme  qu'on  ne  ren- 
contrerait pas  de  corps  étranger,  cette  petite  opération  se- 
rait encore  le  meilleur  moyen  de  procurer  l'oblitération  de  la 
fistule. 

5*  Virysipèle  est  un  des  accidents  les  plus  communs  des 
fractures  compliquées ,  et  la  cause  n'en  est  pas  toujours  facile 
à  découvrir.  'Tantôt  le  séjour  prolongé  au  lit  finit  par  déranger 
les  fonctions  digestîves,  et  l'érysipèle  provient  alors  d'un  vé- 
ritable état  bilieux.  B'autres  fois  on  peut  accuser  la  stagnation 
du  pus  dans  quelque  recoin  de  la  plaie  ;  fréquemment  le  tra- 
vail de  séparation  de  quelque  esquille.  L'érysipèle  des  mem- 
bres fracturés  est  fixe  ou  ambulant,  superficiel  ou  phlegmo- 
neux,  souvent  étendu  à  tout  le  membre  ;  et  il  est  rare  qu'il 
n'f  laisse  pas  un  ou  plusieurs  abcès.  J'ai  dit  ailleurs  quelle  fâ- 
cheuse influence  il  exerce  sur  le  cal  ;  on  comprend  donc  de 
quelle  importance  il  est  d'en  étudier  les  causes ,  pour  en  pré- 
venir la  manifestation  ou  le  retour.  Du  reste,  à  part  les  indica- 
tions spéciales  que  ces  causes  peuvent  révéler,  le  traitement 
wt  le  même  que  pour  l'érysipèle  ordinaire. 

6* Enfin,  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  du  traite- 
ment ,  le  membre  peut  être  pris  du  scorbut  local  Les  causes 
assignées  au  développement  de  cette  afl^ection  indiquent  assez 
ce  qu'il  convient  de  faire  pour  le  prévenir  ;  lorsque  déjà  les 
premiers  symptômes  se  sont  manifestés,  il  faut  plus  que  jamais 
s'attacher  à  préserver  le  membre  de  l'humidité ,  le  tenir  ex- 
posé a  l'air  et  à  la  lumière,  donner  une  nourriture  plus  suc- 
culente, administrer  à  l'intérieur  des  toniques  et  des  exci- 
tants; enfin,  pratiquer  des  embrocations  sur  le  membre  avec 
des' teintures  alcooliques  et  des  substances  aromatiques  et  bal- 
samiques. Ces  moyens  ont  réussi  à  M.  J.  Cloquet;  il  m'a  paru 
toutefois  qu'on  aidait  beaucoup  leur  action  en  dissipant  d'a- 
bord l'œdème.  En  conséquence,  avec  les  mains  d'abord,  je 
presse,  je  malaxe  le  membre  de  manière  à  faire  refluer  la  sé- 
rosité vers  le  tronc  où  elle  est  beaucoup  plus  facilement  ré- 
sorbée ;  je  continue  la  compression  à  l'aide  de  compresses  et 
de  bandes  roulées;  et  quelquefois  il  m'a  sulTi  de  vingt-quatre 
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q)i  quarante-huit  t^eiif  es  pour  dessécher  tout  Iq  membre,  si  j« 
pei^x  ainsi  dire.  Les  tégumqnts  £|yant  alors  repris  un  peu  4q 
ressort,  ressentent  bien  mieux  ri)ction  combinée  de  l'air,  du 
soleil  et  des  embrpcations  sUmuIantes;  m^is  il  est  bon  d*étre 
averti  que  la  cure  demande  souvent  beaucoup  de  tepdps  et  de 
soins. 

Les  accidents  généraux  ne  sont  pas  plus  propres  aux  fmcr 
tqres  qq'i  d*^utres  lésions  tfaumatiques.  Nous  dirons  seule- 
ment qujBlques  mots  de  la  Qèvre,  du  télanps,  du  délire  per- 
veux,  et  enfin  des  escarres  au  sacrum. 

V  La  fièvre  primitive  s*apaise  en  général  par  la  diè(e  et  les 
boissons  délayantes ,  et  ne  réclame  la  saignée  que  quand  II  s'y 
joint  une  autre  indication,  comme  les  spasfnes  ou  uue  iuQam* 
roation  locale  violente.  Plus  tard,  s'il  arrive  quelque  excita- 
tion générale,  de  rembarras  giistrique,  etc.,  il  faut  les  traiter 
indépendamn^ent  de  la  fractqre. 

2^  Le  iétanos^  lorsqu'il  se  déclare,  trouve-t-îl  qpelqqjs  indi- 
cation dans  l'existence  de  la  fracture  ?  Larrey  a  essayé  rem- 
putalion,  et  il  paraît  en  avoir  obtenu  quelques  succès,  parti- 
culièrement dans  le  tétanos  cbroniqi|e.  )l  semblerait  en  effet 
que  l'amputation  s^attaque  à  l'origiqe  môme  du  mal,  pi  ne  faste 
qu'obéir  à  Taphorisme  :  Sublaiâ  ççm4  iolUinr  effecim.  Maïs 
l'expérience  a  donné  un  cruel  démenti  à  ces  espérances,  et 
ies  revers  oqt  été  si  nombreux  que  les  rares  succès  obtenus  ne 
peuvent  guère  être  attribués  qu'au  hasard. 

3<*  Dupuylren  a  signalé  une  autre  complication  qu'il  a  appelée 
délire  nerveux^  parce  qu'il  se  qfianifesle  sansGèvre,  et  qui  eède 
admirablement  aux  opiacés.  Dupuytren  admipistrait  en  lave- 
ment dans  une  petite  quantité  de  véhicule,  8  à  10  gouttes  de 
laudanum  de  Sydenham,  en  répétait  \^  dose,  a^laa  le  besoin, 
deux,  trois  ou  quatre  fois,  à  cinq  ou  six  heures  de  distance. 
J'ai  expérimenté  que  Topi^m  par  la  bouche  prpduit  d'eUssi 
bons  r^ultats. 

4*  Enfin,  il  me  reste  à  parler  d'un  accident  regardé  coiDOie 
trèa-coromun  chez  les  vieillards  affectés  de  fracture  aux  mem- 
bres inférieurs,  et  particulièrement  de  fracture  du  col  du  fé- 
mur ;  Je  veux  parler  des  escarres  au  sacrum.  J'ai  longtemps 
partagé  sur  ce  point  l'opinion  commune;  mais,  ayant  été 
placé  à  la  tête  du  service  chirurgical  de  Bip^tre,  je  n'ai  pas 
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Urdé  k  me  convaincre  combien  ce  que  Ton  profes^  i  cet 
égard  est  exagéré.  Les  vieillards  supportent  le  lit  aussi  bien 
qae  le^  adultes  ;  qu'ils  aiept  des  fractures  de  jambe,  de  cuisse 
ou  du  col  fémoral,  cela  n'y  fait  absolument  rien.  J*ai  traité  de 
cette  dernière  fracture  des  sujets  de  soixante-dix,  soixante- 
quinze,  quatre-vingts  ans  et  plus,  et  n'ai  pas  vu  survenir  la 
moindre  apparence  d'excoriation  ni  d'escarre.  J'ai  visité  en- 
suite les  salles  des  paralytiques,  où  j'ai  vu  des  vieillards  cou- 
chés depuis  plusieurs  années  sur  des  lits  sans  matelas»  et 
exempts  cependant  de  toute  escarre. 

D*où  vient  donc  à  cet  égard  l'erreur  générale  ?  On  a  vu  des 
vieillards  retenus  au  lit  par  une  fracture,  atteints  incidem- 
ment de  quelque  affection  générale  ou  viscérale ,  le  scorbut , 
la  pneumonie,  la  diarrhée,  etc.  Dès  que  ces  affections  exci- 
tent la  Cèvre,  les  escarres  ne  tardent  pas  à  suWenir,  et  d'au- 
tant plus  rapidement  que  le  sujet  est  plus  maigre  ;  et  l'on  a 
pris  ces  exceptions  pour  la  règle.  Je  n'en  citerai  ici  qu'un 
seal  exemple  :  un  vjeillard  de  quatre-vingt-sept  ans  entra 
le  3  Juin  1841  dans  mon  service  pour  une  fracture  du  col  du 
iémur.  11  resta  d'abord  plus  de  deux  mois  au  lit  dans  un  état 
satisfaisant;  après  quoi  des  taches  scorbutiques  se  manifestè- 
rent sur  différents  points  du  corps ,  et  cependant  il  était  ar- 
rivé au  quatre-vingt-dixième  jour  sans  avoir  d'escarres.  Ce 
jour-là,  il  fut  pris  de  fièvre;  le  lendemain, la  peau  du  sacrum 
était  entamée;  et,  quatre  jours  plus  tard,  quand  la  mort  ar- 
riva, il  y  avait  une  escarre  de  la  largeur  de  la  main.  Mais 
ceci  est- il  propre  aux  vieillards?  J'ai  fait  voir  bien  des  fois  le 
contraire,  et  il  y  avait  à  cette  époque  parmi  les  paralytiques 
de  fiicêtre  un  jeune  homme  d'une  trentaine  d'années  qui 
avait  eu  le  rachis  fracturé  par  un  éboulementde  terrain;  dans 
le  coiirs  de  son  traitement,  il  avait  été  pris  d'une  forte  fièvre^, 
et  il  avait  eu  des  escarres  au  sacrum  ;  puis  plus  tard ,  la  fièvre 
ayant  cessé,  le  sacrum  s'était  recouvert  de  bonnes  et  solides 
cicatrices,  malgré  Topiniâtre  persistance  de  la  paralysie. 

Je  pose  donc  en  fait  que  ni  Tàge  ni  la  nature  delà  fracturp 
ne  sont  des  causes  suffisantes  du  développement  des  escarres 
au  sacrum,  et  qu'elles  ne  sont  jamais  que  le  résultat  d'une 
affection  générale.  Cela  pourra  servir  à  éclairer  d'abord  le 
pronostic  dans  certains  cas,  et  de  plus  la  prophylactique  de  ces 


escarres.  Ainsi,  tant  que  Tétat  général  est  satisfaisant,  les  su- 
jets même  les  plus  Agés  supporteront  à  merveille  le  décobitus 
dans  un  lit  ordinaire.  Si  l'on  a  alTaire  à  une  fracture  complt* 
quéc  avec  suppuration  abondante,  surtout  aux  membres  infé- 
rieurs, et,  dans  les  fractures  les  plus  simples,  s'il  survient 
quelque  fièvre  grave ,  il  faut  se  hâter  de  soustraire  le  sacrum 
à  toute  compression,  en  se  servant  d'un  coussin  ou  d'un  ma- 
telas troué,  et  mieux  encore  d'un  lit  mécanique.  Ces  précau- 
tions seront  bien  plus  indispensables  encore  quand  les  es- 
carres seront  formées,  pour  les  empêcher  de  s'agrandir  en 
largeur  et  en  profondeur  ;  dans  les  cas  graves,  il  conviendrait 
même  de  recourir  au  lit  hydrostatique  d'Arnott.  C'est  ici  sur- 
tout qu'il  importe  de  retarder  le  plus  possible  la  séparation  de 
l'escarre,  qui  aurait  pour  effet  d'épuiser  le  malade  à  la  fois 
par  la  douleur  et  la  suppuration  ;  et  l'expérience  a  appris  de- 
puis bngtemps  à  les  recouvrir  de  larges  plaques  de  diachylon. 

§  XII.  —  OonvAletcenee  det  frAotnr^f. 

« 

Lorsque  le  temps  requis  pour  la  consolidation  s'est  écoulé, 
on  ôte  Tappareil,  on  s'assure,  autant  que  possible,  qu'il  ne  reste 
aucune  mobilité  entre  les  fragments";  et  Ton  permet  au  mem- 
bre de  reprendre  ses  fonctions  accoutumées.  Mais  ce  dernier 
point  exige  quelquefois  des  précautions  qui  ne  sont  pas  indif- 
férentes. 

Quand  on  a  affaire  à  une  fracture  simple  et  sans  dépla- 
cement du  membre  supérieur,  le  traitement  n'ayant  guère 
dépassé  un  mois,  et  les  articulations  éiant  restées  dans  une  po- 
sition moyenne,  le  malade  peut  en  général  se  servir  immédia- 
tement de  son  membre;  tout  au  plus  est-il  nécessaire,  durant 
un  jour  ou  deux,  de  lui  faire  porter  une  écharpe  pour  soutenir 
Tavant-bras  lorsqu'il  est  fatigué.  Au  membre  inférieur,  après 
une  (hicture  simple  du  tibia  ou  du  péroné,  il  en  est  h  peu  près 
de  môme;  cependant  il  faut  se  souvenir  que  le  membre  doit 
supporter  !e  poids  du  corps,  et  lui  donner  pendant  quelques 
jours  le  soutien  de  deux  béquilles.  La  convalescence  est  ton- 
jours  rapide. 

Lorsque  la  IVacture  a  atteint  ou  le  fémur  ou  les  deux  os  de 
la  jambe,'il  est  sage,  avant  que  le  malade  s'essaye  è  marcher, 
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même  avec  des  béquilles,  de  le  garder  quelque  temps  au  lit, 
exempt  de  tout  appareil,  afin  d'exercer  le  membre  consolidé 
sans  lui  confier  tout  d'un  coup  le  poids  du  corps.  Ces  mouve- 
ments donneront  de  la  souplesse  et  de  la  vigueur  au.  membre 
sans  coropromeltre  le  cal  encore  récent ,  et  cette  façon  d'agir 
n'offre  que  des  avantages.  Cependant,  la  première  fois  que  le 
malade  quittera  le  lit,  il  faut  s'attendre  à  avoir  à  combattre  au 
moins  l'un  des  phénomènes  suivants  :  la  rougeur  de  la  jambe, 
ou  un  gonflement  œdémateux ,  et  une  méfiance  singulière  du 
malade  dans  la  solidité  de  son  membre. 

La  rougeur  de  la  jambe  provient  d'un  repos  longtemps  pro* 
loogé  dans  la  position  horizontale  ;  les  vaisseaux  capillaires  et 
veineux  ayant  cessé  de  charrier  le  sang  contre  son  propre  poids, 
seoibient  avoir  perdu  de  leur  ressort  ;  ils  s*engorgent ,  et  de 
là  une  rougeur  plus  ou  moins  intense,  parfois  violacée ,  allant 
même  jusqu'à  la  teinte  bleuâtre.  Les  frictions  avec  la  main, 
l'exercice  fréquemment  répété ,  le  repos  horizontal  dès  que  la 
rougeur  devient  trop  intense,  et  enfin  au  besoin  un  bandage 
roulé  qui  comprime  modérément  le  pied  et  la  jambe,  dissipent 
généralement  cet  accident  en  peu  de  jours. 

L'oedème  semble  produit  par  la  même  cause ,  et  cependant 
quelquefois  il  apparaît  sans  la  rougeur.  Le  traitement  est  le 
même  ;  seulement  le  bandage  compressif  est  indispensable  les 
premiers  jours.  On  y  ajoute  des  frictions  avec  l'eau-de-vie 
camphrée,  le  vin  aromatique,  etc.  D'après  mon  expérience,  les 
frictions  sèches  ont  tout  autant  d'efficacité  ;  mais  je  me  suis 
convaincu  aussi  que  les  frictions  sèches  paraissent  trop  simples 
aux  malades  et  sont  fort  rarement  pratiquées;  j'ai  donc  soin  de 
prescrire  un  liquide  pharmaceutique  quelconque,  dans  l'unique 
but  de  m'assurer  qu'on  fera  les  frictions. 

L'excessive  timidité  des  malades  à  s'appuyer  sur  leur  mem- 
l>re  est  un  phénomène  qui  n'a  pas  suffisamment  fixé  l'attention 
des  chirurgiens.  Il  tient  quelquefois  à  des  causes  purement 
matérielles,  telles  que  la  faiblesse  et  l'atrophie  des  muscles,  la 
raideur  des  jointures  dont  chaque  mouvement  un  peu  étendu 
amène  de  la  douleur,  et  enfin  une  douleur  réelle  avec  un  sen- 
timent de  faiblesse  dans  l'endroit  de  la  fracture;  je  reviendrai 
sur  ces  divers  points  tout  à  l'heure.  Mais ,  en  dehors  de  toutes 
ces  causes,  très-souvent  il  reste  au  malade  une  méfiance  toute 
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nibrale,  une  crainte  instinctive  que  le  membre  soit  itasoffisunt 
â  le  soutenir.  Cette  crainte  diminue  et  s'évanouit  avec  le  temps, 
il  est  vrai  ;  mais  quelquefois  la  convalescence  en  est  singulière- 
tiient  t)t'olongée.  Il  faut  ici  que  le  chirurgien  intervienne,  qoll 
inspire  la  sécurité ,  qu'il  la  force  au  besoin;  car  le  raisonne- 
ment seul  échouerait  presque  toujours  contre  Tinstinct  des 
malades.  J'ai  vu  souvent  dans  mes  salles  des  malades  manisde 
béquilles  tenir  huit  jours,  quinze  jours  le  pied  en  l'air.  Jelear 
commande  de  l'appuyer  ;  —  Monsieur ,  c'est  impossible.— Je 
leur  ôte  une  béquille,  ils  se  retiennent  au  pied  du  lit,  vacillants, 
tremblant  de  tomber. — Marchez  ! — C'est  impossible.  —  Je  les 
mène  au  milieu  de  la  chambre,  je  leur  crie  qu'il  n'y  a  nul  dan- 
ger ;  je  les  pousse,  je  les  presse  ;  ils  marchent  tout  stupéfiiits. 
J'ôte  la  béquille  de  dessous  l'aisselle,  je  la  leur  fais  prendre  â 
la  main ,  à  la  façon  d'une  canne  ;  nouvelle  résistance,  noQTelle 
impossibilité,  lis  marchent  cependant  ;  et  puis  je  leur  ôte  le 
bâton ,  je  leur  offre  un  doigt  pour  appui  ;  ils  marchent  encore. 
Je  retire  ce  doigt,  ils  vont  toujours.  Je  leur  ordonne  de  courir, 
ils  courent.  Pour  ôter  tout  prétexte  à  de  nouvelles  craintes,  Je 
les  tais  sauter  d'abord  sur  la  jambe  saine,  puis  sur  la  jambe 
fracturée  ;  dans  l'espace  de  quelques  minutes,  ces  hommes  qui 
ne  pouvaient  marcher  avec  deux  béquilles,  arrivent  ainsi  sans 
béquilles  à  courir  et  sauter;  la  conflance  leur  est  revenue  toat 
entière.  11  est  bon  cependant,  après  cette  épreuve,  de  leur  laisser 
encore  une  béquille  pour  épargner  au  membre  une  trop  grande 
flitigue  ;  mais  on  est  sûr  qu'ils  ne  la  garderont  que  le  temps 
nécessaire,  et  la  rejetteront  bientôt  d'eux-mômes.  Il  faut  aussi, 
avant  de  tenter  cette  épreuve,  s'être  bien  assuré  que  leur  mé- 
fiance est  purement  instinctive,  et  n'est  point  justiQée  par  l'une 
des  trois  causes  matérielles  dont  il  me  reste  à  parler. 

L'atrophie  du  membre  provient ,  soit  d'une  longue  suppu- 
ration, soit  d'une  pression  trop  forte  de  l'appareil,  ou  môme 
seulement  d'une  inaction  trop  prolongée,  surtout  hors  du  con- 
tact de  l'air  dans  un  appareil  inamovibln.  Les  frictions,  les  doo- 
lîhes,  mais  surtout  et  toujours  l'exercice,  sont  les  meilleurs 
moyens  d'y  remédier  ;  seulement,  l'exercictj  doit  être  ménage 
A  la  faiblesse  du  membre;  et  il  ne  le  faut  ni  tro))  violent,  de 
peur  des  chutes,  ni  trop  longtemps  continué,  de  peur  delà  fa- 
tigue. Cette  atrophie  expose  singulièrement  à  l'œdème  ;  c'est 
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^rt|Ubi  il  eA^^htiel,  aivant  que  le  malade  se  lève,  d'enve- 
lopper U  Jaihbe  â*bn  bandage  roulé  médioci-emeht  serré,  qu'on 
peatdtfe^  lorsqu'il  rentre  au  lit.  On  diminue  la  compression  de 
joor  en  jour,  selon  Topporlunité  ;  de  même  on  ramène  à  mi- 
jambe  ,  et  auccessitëmënt  pUls  bas ,  le  bandage  qui  montait 
tfMbord  Jadqu'à  la  rotbië.  AJblitez  le  soleil ,  Tair  libre ,  et  une 
Dourriluré  aussi  succulente  que  possible. 

La  raideur  des  articulations  est  une  des  conséquences  leâ 
plus  BcheuseB  et  à  la  fois  les  ptuâ  générales  dû  traitement  or- 
dinaire des  fractures.  J'en  ai  signalé  les  principales  causes  : 
rinflamtnatton ,  la  position  étendue ,  la  pression  d'appareils 
circalaired  mal  A  prbpos  étendus  sur  tout  le  membre.  La  rai- 
deur est  d'autant  plus  ghinde  que  la  contusion  a  été  plus 
lurte,  la  fracture  plus  rapprochée  des  articulations,  l'immobi- 
itié  plus  t>rolôngée.  Boyefc*  a  noté  qu'elle  est  beaucoup  plus 
eonsidérftble  dàhs  l'articulation  inférieure  de  l'os  que  dans  la 
sopérieure.  Elle  peut  attaquer  aussi  les  articulations  les  plus 
éloignées  delà  fracture,  si  celles-ci  ont  été  tenues  immobiles. 

Il  f  a  un  très^grand  intérêt  k  prévenir  un  pareil  accident. 
On  T  parvient  et)  laissant  les  articulations  libres  de  toute  pres- 
sion ,  en  les  tehant  dans  une  pbsition  iiioyenne ,  en  leur  im- 
primant des  mouvements  de  temps  à  autre.  Ces  mouvements 
doivent  être  ménagés  de  telle  sorte  qu'ils  ne  ée  propagent 
point i  là  fracture;  il  faut  donc,  où  que  celle-ci  soit  bien  fixée 
par  l'appareil,  ou  que  déjà  la  consolidation  en  soit  assez  avan- 
cée ;  et  le  chirurgien  ne  doit  s'en  tièr  qu'à  lui-même. 

Si,  malgré  ees  précaution^,  l'on  n'évite  pas  toujours  là  rai- 
deur» 011  peut  Juger  de  ce  qui  arrive  à  beui  l^ui  les  négligisnt. 
La  ftneitire  est  guérie,  mais  le  malade  reste  aussi  impotent,  et 
quelquefois  plus  qu'auparavant.  PoUr  porter  la  hiain  à  la  tête, 
pour  poser  le  pied  par  terre,  ce  sont  des  lirailtements  des  li- 
Kaments  qui  amènent  des  douleurs  comparables  à  celles  de 
Tentome  ;  trop  heureux  quand  il  li'est  pas  exposé  à  une  véri- 
table ankylose. 

Deux  opinions  touchant  le  traiteinent  de  ces  fausses  anky- 
loses  ont  prévalu  dans  l'esprit  des  chirurgiens.  Les  bns  esti- 
BMnl  i|ue  le  temps  opérera  de  lui-même  la  guérison  ,  et 
renroientles  malades  avec  cette  espérance ,  trop  souvent  trom- 
peuse s  les  Mtrast  uA  peu  moin»  confiants ,  ne  savent  cépen- 
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dant  rien  de  mieux  que  remploi  des  frictions,  desém(dlients,des 
bains  et  des  douches';  bains  d'eau  de  tripes,  bains  de  sang,  bains 
et  douches  de  Barèges,  etc.  Or,  il  n'y  a  rien  de  plus  empirique  et 
de  plus  périlleux  que  ces  deux  modes  de  traitement.  L'unique 
remède  à  oppQser  à  une  raideur  articulaire  est  Texercice  de  la 
jointure  ;  les  bains  et  les  douches  ne  font  que  calmer  la  douleur 
et  favoriser  les  mouvements.  Si  donc  on  abandonne  un  malade 
k  lui-même  avec  une  raideur  peu  considérable  et  qui  n'empêche 
pas  les  mouvements  spontanés,  le  temps,  joint  à  Texercice  natu- 
rel du  membre,  suffira  pour  la  détruire  ;  si  elle  est  plus  forte,  ni 
le  temps  ni  le  malade  privé  des  secours  de  l'art  n'en  viendront 
complètement  à  bout.  Si  enfin  elle  est  plus  forte  encore ,  le 
malade  ne  pouvant  exécuter  aucun  mouvement  par  lui*mèaie, 
l'envoyer  aux  eaux  thermales  est  tout  simplement  le  condam- 
ner à  une  incurabilité  d'autant  plus  assurée  qu'on  lui  fait  per- 
dre en  de  frivoles  tentatives  le  temps  le  plus  précieux  pour  sa 
guérison.  J'ai  déjà  cité  un  certain  nombre  de  cas  de  ce  genre 
(voir  ci-dessus ,  p.  110);  celui  que  je  vais  rapporter  achèvera 
de  montrer  tout  le  danger  de  Texpectation.  Un  colon  de  la  Ha- 
vane avait  eu  une  fracture  du  col  humerai;  pendant  tout  le 
traitement,  on  lui  avait  appliqué  la  main  étendue  sur  la  poi- 
trine ;  lorsqu'on  ôta  l'appareil,  les  doigts  étaient  raides  et  inca- 
pables de  toute  flexion.  On  le  leurra  de  l'espoir  que  le  temps 
lui  en  rendrait  l'usage ,  et  plusieurs  mois  s'étant  écoulés  sans 
succès ,  on  lui  conseilla  les  eaux  de  Barèges.  Il  vint  donc  en 
France ,  et  me  consulta  en  passant  à  Paris.  Déjà  sept  à  huit 
mois  étaient  écoulés  depuis  son  accident;  je  jugeai  qu'il  n'y 
avait  pas  de  temps  à  perdre,  et  l'engageai  fortement  à  rester  à 
Paris.  Mais  d'autres  motifs  encore  l'attiraient  aux  Pyrénées; 
il  y  perdit  trois  ou  quatre  mois,  revint  dans  le  môme  état  ap- 
parent ,  mais  en  réalité  avec  une  raideur  accrue  en  raison  de 
son  ancienneté.  J'essayai  alors  vainement  de  tous  les  moyens, 
cataplasmes ,  frictions ,  onctions  huileuses ,  pour  favoriser  les 
mouvements  que  je  tentais  chaque  jour  ;  les  mouvements  lé- 
gers n'avançaient  à  rien  ;  les  mouvements  un  peu  forts  ame- 
naient du  gonflement  et  de  la  douleur ,  et  nous  obligeaient  à 
faire  halte.  Enfin,  après  un  mois  entier  d'essais  et  de  souffran- 
ces, le  malade,  bien  que  ferme  et  courageux,  ne  foukit  pas 
pousser  plus  loin ,  préfaçant  conserver  sa  main  estropiée  que 
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de  sabir  les  cruelles  .douleurs  d'un  traitement  doat  je  ne 
pouvais  même  lui  garantir  l'issue. 

En  conséquence ,  il  faut  que  le  chirurgien ,  aussitôt  Tappa- 
reil  enlevé ,  fasse  mouvoir  les  articulations ,  force  le  mouve- 
ment de  celles  qui  seraient  raidies,  et  recommande  ensuite  au 
malade  de  s'exercer.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants ,  on 
continue,  jusqu'à  ce  que  les  jointures  aient  recouvré  toute  leur 
liberté. 

Enfin ,  les  malades  accusent  souvent  de  la  douleur  à  l'en* 
droit  de  la  fracture,  avec  un  sentiment  de  faiblesse;  il  faut  se 
garder  alors  et  de  forcer  les  mouvements  et  de  confler  le  poids 
du  corps  au  membre  qui  souffre  :  presque  toujours^cette  dou* 
leur  est  l'indice  d'un  cal  encore  incomplet.  Pour  avoir  négligé 
cet  indice ,  on  a  vu  plus  d'une  fois  le  cal  se  distendre,  les  frag- 
ments s'écarter  ou  chevaucher,  et  reprendre  une  mobilité 
inaliradue.  Mais  alors,  à  proprement  parler,  la  fracture  n'est 
point  encore  arrivée  à  la  période  de  convalescence,  et  ces  re« 
tarda  dans  la  consolidation  demandent  à  être  étudiés  à  part, 

S  XIII.  —  Bm  Ntardf  dans  la  iioiifolsdali«B, 

Entre  un  simple  retard  dans  la  consolidation  du  cal  et  l'éta- 
blissement définitif  d'une  pseudarthrose ,  il  y  a ,  comme  nous 
avons  eu  déjà  occasion  de  le  dire ,  une  différence  essentielle  ; 
maibeureusement  le  diagnostic  entre  ces  deux  cas  est  toujours 
difficile  y  quelquefois  impossible  ;  et ,  pour  le  dire  en  deux 
mots ,  le  chirurgien  n'est  véritablement  guidé  que  par  le  long 
temps  écoulé  depuis  la  fracture  et  sa  résistance  aux  moyens 
les  plus  rationnels. 

On  voit  par  là  de  quelle  importance  il  est  de  connaître  et 
d^appliquer  ces  moyens ,  puisque  pour  les  avoir  ignorés  ou  né* 
gligés ,  des  chirurgiens  habiles  ont  cru  plus  d'une  fois  avoir 
affaire  à  des  pseudarthroses,  et  ont  été  conduits  à  pratiquer 
des  opérations  pour  le  moins  inutiles.  Je  ne  me  dissimule 
point  qu'il  y  a  quelque  arbitraire  à  admettre  comme  de  sim- 
ples fractures  en  retard ,  toutes  celles  qui  ont  pu  guérir  sans 
opérations,  et  à  circonscrire  ainsi  les  pseudarthroses  par  la 
nécessité  de  recourir  à  la  médecine  opératoire;  et  cela  n*est 
point  d*accord  avec  les  idées  gcnéralQiÂ^t  «^^pi^^^  Mais ,  je 
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le  répète^  la  difficulté  du  diagndstic  diflBérentiel  est  telle  qa'ellb 
ne  m'a  point  paru  pouvoir  éu*e  tranchée  autrement  ;  et  d*tiQ 
autre  cdté,  Je  crois  que  cette  itianièHs  d'eriviteger  les  choses 
offrira  une  réelle  utilité  pour  la  pratique. 

Lors  donc  qu'une  fracture  tie  s*est  pas  consolidée  dand  le 
temps  ordinaire,  le  chirurgien  doit, avant  tout,  recherHier 
quelle  en  est  la  cause ,  afin  d'y  remédier  directement.  Il  re- 
cherchera donc,  d'abord,  si  le  blessé  a  reçu  une  alimentation 
suffisante.  Il  recommandera  au  besditi  le  Changement  d*aîr  ;  il 
veillera  même  aux  afTections  morales.  Marrigueâ  rapporte  le 
cas  d'un  paysan  chez  qui  le  chagrin  de  se  voir  dans  un  hôpital 
parût  être  l'unique  cause  de  retard.  Le  même  auteur  a  vu, 
chez  un  Jeune  homme  de  diihuit  ans^  le  eal  empêché  durAnt 
plus  de  huit  mois  par  dçs  masturbations  réitérées,  et  il  ne  put 
guérir  son  malade  qu'en  le  faisant  observer  de  très-prés  ;  et 
M.  A.  Thierry  a  rapporté  deux  cas  analogues  ■.  On  combattis 
au  besoin  le  scorbut ,  la  syphilis ,  et  toute  affection  géuérale 
qui  pourrait  mettre  obstacle  au  travail  de  réunion.  L^état  de 
grossesse  ne  veut  ici  que  de  la  patience  et  l'alimentation  la 
plus  généreuse  possible;  mais  s'il  s'agit  d*une  tio'urrice,  il  fiiut 
Taire  cesser  l'allaitement. 

Il  importe  égalemehl  d'écârle'r  l(*à  aftbclions  totales,  soit 
des  parties  molles,  œilênie ,  ticorbut  Idcal ,  Ulbère  ;  soit  des 
fragments  même,  exoitose,  carie,  riécrose,  hydatides,  etc. 
Quelquefois  sans  doute  le  mal  est  i^ns  remède  et  veut  l'ampu- 
tation ;  mais  il  ne  fkut  ^as  trop  tôt  désespérer.  Un  Jeube 
homihe  de  dix-huit  A  vingt  ans  t)orta{t  utie  carie  â  la  partie 
moyenne  du  tibia  ;  Uiie  fracture  survint  eu  ce  lieu  faiême. 
J.-L.  Petit  emporta  les  chairs  fongueuses ,  chleva  une  iM>Hion 
delacaric  avec  le  trépan  eitolialif,  appliqua  sur  le  t^te  le  cau- 
tère actuel,  et  Qnit  par  obtenir  une  bonne  cicatrice.  Les  hyda- 
tides  seraient  peut-être  une  complication  plus  grave,  à  en  Ju- 
ger du  moins  par  le  cas  unique  de  Dupuylren.  Il  s'agissait 
d'une  fracture  de  l'humérus  chez  un  sujet  de  vingt-trois  ans  ; 
au  bout  de  onze  mois,  le  cal  ne  se  faisant  point ,  Dupuytren 
voulut  tenter  la  résection  des  fragments.  Le  fragment  supé- 

*  Marrigiicf^,  Dtss,  sur  la  formation  et  les  différ,  vices  du  cai;  Pans, 
1783;  «- A.  Thierry,  Ëxpirimtè,  4  not.  ISIl. 
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rieur  hit  MHéqaé  te  premier  ;  lorsqu'on  en  vint  à  raalre,  on 
(bl  tort  étonné  de  le  trouve^  dilaté  en  forme  de  poche,  et  con- 
tenant une  prodigieuse  quantité  d'hydatides,  dont  on  fit  Tex- 
Iractibn  autant  qUe  possible,  ta  l*ésectloh  de  ce  fragment  rie 
hit  tk)int  faite;  la  suppuration  ne  tarit  point,  et  le  sujet  ayant 
saccorobé,  on  trbuva  ÛAM  le  n*agment  inférieur  une  vas(e  ca- 
vité sans  trace  de  moelle  ni  de  membrane  médullaire.  On  coin- 
prend  que,  dans  de  telles  conditions,  la  réunion  perde  beau- 
coup de  ses  chances,  et  il  faudrait  dti  moins  réséquer  en 
grande  partie  les  fragments  ainsi  altérés. 

Mais  il  est  inOnimeht  plus  commun  dé  voir  la  consolidation 
retardée,  soit  à  cause  de  Tobliquité  de  la  fracture  et  de  Técar- 
tement  des  fragments,  soit  parce  qu'ils  n'ont  pas  été  mainte* 
DOS  suffisamment  immobiles  ;  soit  enfin  que  sous  l'influence 
d'une  bumectation  exagérée,  d'un  bandage  trop  serré  ou  pré- 
Diatdrément  appliqué,  ou  trop  longtemps  tenu  è  demeure,  le 
membre  atrophié  ou  œdématié  ait  perdu  la  vigueur  nécessaire 
pour  la  restauration  de  l'os.  De  ces  diverses  circonstances  dé- 
rivent naturellement  diverses  indications ,  que  Ton  peut  ran- 
ger sous  ces  quatre  chefs  :  i**  assurer  pendant  un  temps  suffis 
tant  FimmoiUiié  du  membre  ;  ^  rapprocher  les  fragments  par  ta 
fompressùm;  3*  exciter  la  titaUti  de  la  partie  par  des  moyens 
heaux;  4«  enfin  afir^  au  besoin,  atir  VorganisaHtm  tout  entière. 

La  première  indication  réclame  impérieusement  l'application 
d'appareils  solides ,  non  sujets  à  se  relâcher  ni  à  se  déranger  ; 
et  il  ne  s'agit  plus  ici  de  coussins,  de  hamacs ,  ni  de  planchet^ 
tes  suspendues  ou  non  suspendues.  De  bonnes  et  fortes  attel- 
les, des  appareils  convenâbleitietlt  solidifiés  pbrie  blane  d'œuf, 
Tamidon  ou  la  dextrine  $  les  nloules  en  pifttre ,  l'extension  per- 
manente rigoureusement  maintenue,  et  au  besoin  des  cuiras- 
ses ajustées  sur  le  membre  et  le  tronc  à  la  fois ,  voilà  nos  vé- 
ritables ressources.  Si  le  membre  parait  sain,  doué  d'une 
vitalité  sultisante,  et  si  le  retard  du  cal  n'a  d'autre  cause  que 
rinsQffisanœ  des  appateils  extérieurs ,  les  appareils  inamovi- 
bles triomphent;  et  nulle  part  peut-être  ils  ne  sont  si  nette- 
ment indiqués.  Il  en  va  tout  autrement  quand  les  chairs  atro- 
phiées ou  œdématiées  réclament  Tinflueuce  salutaire  de  l'air 
et  du  soleil,  et  les  attelles  fixées  par  des  bandelettes  de  diachy-- 
Ion  sont  bien  préférables.  Les  (raclures  non  réunies  du  féranr 
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et  de  rhumérus  demandent  quelquefois  une  immobilité  du 
tronc  qu'on  ne  saurait  obtenir  que  par  l'extension  permanente 
ou  les  cuirasses,  et  alors  il  ne  Taut  pas  bésiter  à  y  recourir.  Les 
succès  obtenus  de  cette  manière  sont  si  fréquents,  qu'il  n'est 
pas  de  chirurgien  qui  n'en  pût  K^iter  un  grand  nombre;  mais 
j'ajouterai  qu'il  y  aurait  moins  d'échecs  encore  si  l'on  savait 
persévérer. 

Un  jeune  homme  de  dix-neuf  à  vingt  ans  avait  été  traité,  a  la 
Charité,  d'une  fracture  de  la  partie  moyenne  du  fémur;  et  au 
bout  de  quatre  mois ,  les  fragfhenls  jouissaient  encore  d'une 
assez  grande  mobilité;  Les  chirurgiens  consultants  proposaient 
diverses  opérations,  mais  ils  s'accordaient  presque  générale- 
ment à  dire  qu'on  n'éviterait  pas  une  articulation  contre-na* 
ture ,  et  que  le  malade  serait  estropié.  Yivement  sollicité  par 
l'oncle  du  jeune  homme ,  Boyer  entreprit  cette  cure  ;  il  fit 
concourir  l'extension  continue  avec  le  bandage  ordinaire , 
qu'il  avait  soin  de  visiter  et  de  serrer  tous  les  jours  ;  et  au  bout 
de  trois  mois  de  ce  traitement  nouveau,  la  fracture  était  soli- 
dement réunie. 

Un  peintre,  âgé  de  trente-deux  ans,  s'était  rompu  les  deux 
cuisses  dans  une  chute.  Traité  à  l'Hôtel^-Dieu  de  Lyon  par  les 
attelles  et  l'extension  continue,  le  cal  manqua  pourtant,  et  au 
quatre*-vingt-seizième  jour,  la  mobûlilé  la  plus  complète  exis* 
tait  entre  les  fragments.  M.  Bonnet  eut  recours  à  l'appareil 
amidonné  avec  des  attelles  Qexibles  entre  les  tours  de  bandes. 
L'appareil  levé  au  bout  de. deux  mois,  la  consolidation  se 
trouva  aussi  peu  avancée  qu'auparavant.  Alors  le  malade  fut 
mis  dans  la  grande  cuirasse  de  M.  Bonnet,  emprisonnant  à  la 
fois  le  tronc  et  les  deux  membres  inférieurs.  Environ  dn* 
quante  jours  après ,  la  fracture  du  fémur  droit  était  consoli- 
dée ;  celle  de  la  cuisse  gauche  ne  le  fut  que  trois  mois  et  demi 
plus  tard,  et  en  modifiant  l'appareil  de  manière  à  obtenir  une 
compression  plus  exacte  ;  mais  celte  réunion  tardive  ne  fait 
que  mieux  ressortir  combien  il  fut  utile  au  chirurgien  et  au 
malade  de  persévérer. 

Un  autre  fait ,  dû  encore  à  M.  Bonnet ,  et  concernant  une 
fracture  de  l'humérus,  n'est  pas  moins  propre  que  le  précé- 
dente servir  d'encouragement  et  de  leçon.  Un  enfant  de  onze 
ans  avait  eu  Tfaumérus  écrasé  par  le  passage  d'un  wagon»  im- 
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médittemeiit  aa-dessoDS  de  l'insertion  du  grand  pectoral.  Un 
grand  nombre  d'esquilles  se  firent  jour  au  dehors ,  et  les  fistu- 
les se  refermèrent  ;  mais  après  cinq  mois  de  Tusage  non  in- 
terrompu d'un  appareil  è  attelles ,  les  fragments  étaient  de- 
meurés tout  à  fait  mobiles.  Le  bandage  amidonné ,  appliqué 
duiant  un  mois  et  demi,  ne  réussit  pas  mieux.  Alors  M.  Bon- 
net eut  recours  à  sa  cuirasse,  qui  fut  maintenue  environ  trois 
mois,  et  qui  enfin  procura  la  consolidation  * . 

Dans  un  de  ces  cas,  il  fallut  recourir  à  un  certain  degré  de 
compression ,  mais  seulement  en  vue  d'assurer  l'immobilité 
des  fragments.  C'est  dans  un  tout  autre  but  qu'Âmesbury  a 
préconisé  la  pression  locale  ;  dans  sa  théorie ,  l'immobilité  est 
une  condition  indispensable  sans  doute  ;  mais  une  autre  con- 
dition non  moins  essentielle  est  une  excitation  sufBsante  des 
parties,  et  par  la  pression  il  se  propose  surtout  de  déterminer 
cette  excitation,  et  de  procurer  l'absorption  de  la  substance 
fibreose  développée  entre  les  fragments. 

Amesbury  pratique  cette  pression  de  plusieurs  manières. 
Le  plus  ordinairement,  il  comprime  les  fragments  dans  le 
sens  transversal ,  soit  en  serrant  seulement  un  peu  plus  son 
appareil  ordinaire,  composé  d'attelles  maintenues  par  des  cour- 
roies et  des  boucles  ;  soit  en  y  joignant  un  appareil  accessoire, 
sorte  de  tourniquet  dans  lequel  la  pression  s'exerce  A  l'aide 
d'une  vis.  Quelquefois  aussi  il  juge  nécessaire  de  presser  les 
fragments  l'un  contre  l'autre  dans  le  sens  longitudinal  ;  par 
exemple ,  pour  rhumérus,  en  soulevant  le  coude  è  l'aide  d'une 
écharpe  courte  ;  pour  la  jambe ,  à  l'aide  d'une  courroie  qui 
embrasse  la  semelle  et  va  se  boucler  à  un  bracelet  fixé  au- 
dessus  du  genou.  Wright,  de  Baltimore,  a  réussi  en  se  servant 
tantôt  de  simples  compresses,  tantôt  de  courtes  attelles  de 
carton  disposées  autour  de  la  firacture  et  fixées  par  un  ban- 
dage roulé*.  Le  succès  le  plus  marquant  de  Wright  a  traita 
une  firacture  du  tibia  datant  de  quatorze  semaines.  Mais  Ames- 
bury rapporte  seize  observations  concernant  des  fractures  de 
Ta  vaut- bras,  de  la  jambe,  de  l'humérus,  du  fémur,  ayant  de- 


•  Roonel,  Mim.  eité;  Gai.  médicale,  lept.  1839. 

*  Wrîghl,  Jtemarqtt$s  iw  ta  réunion  dit  09  fracL;  Journal  des  progrès, 
UMoe  XV,  page  sa. 


puis  deuiL  iiK»9  jMsqu'à  seize  mojs  fie  dttf ,  A  iWitoHcHes  i 
Taide  de  la  pression  dans  l'espace  de  Irois  à  dix  semaines. 

Il  a  toutePois  rencontré  deux  cas  dans  lesquels  il  a  échoué  ; 
une  fraclure  de  l'humérus  et  une  fracture  du  fémur.  Chez  les 
deux  sujets,  la  mobilité  était  extrôp^e;  ainsi ,  le  bras  se  pliait  à 
l'endroit  de  la  fracture  av^c  presque  ^utan^  de  fi^pilité  qu'à 
l'articulation  du  coude ,  et  les  fragments  çlu  fémur  pouvaient 
être  écartés  librerpent  dans  toutes  le^  directions,  f^'apteur 
pense  que ,  dans  les  cas  de  ççge^^re,  il  y  a  entre  le^  fragnients 
une  capsule  artificielle  contenant  (^p  la  sypoyie,  ce  qui  aurait 
besoiq  d*étre  démontré.  Mais  quoi  qj^il  en  spii,  la  résj^noe 
de  ces  fractures  douées  d'une  mobilité  exqes^ve  est  un  fait 
important  à  connaître»  sous  le  double  rapport  du  ^aileo^ent 
et  du  pronostic. 

pomme  on  voit,  Ame3bury  avait  bien  en  vue  de  tenir  les 
fragments  rapproches,  et  méipe  d'obtenir  Tabsorption  du  tissu 
fibreux  intermédiaire  ;  mais  il  songeait  surtP|4(  à  prpdqire  pne 
surexcitation  nouvelle,  et  c'est  pourquoi  il  poussait  ja  prefsion 
jusqu'à  la  (|oulepr.  Cette  derrière  indica^tiqn  pst  celle  qui  a 
presque  toujours  prévalu  paf  mi  les  praticiens,  et  par  exeipple, 
c'est  elle  qui  a  provoqué  toutes  les  opérations  dont  npus  au- 
rons plus  tard  à  rendre  compte.  C'est  elle  aussi  qui  a  fait  ten- 
ter l'application  c^es  moyens  locaux  plus  innocents,  et  qui  ne 
sont  pas  toujours  sans  eflicacité  :  tels  sor^t  les  lotions  excitan- 
tes, les  vésicatoires,  les  cautères,  ctentîn  Télectricité. 

'M.  Jobert,  frappé  comme  beaucoup  de  chirurgiens  du  re- 
tard qu'apportaient  k  ^  consolidation  des  bandages  trop  serrés 
et  qui  dérobaient  entièrement  le  membre  au  coptact  de  Tair, 
a  cherché  à  combattre  leur  fâcheuse  influence  en  réduisant 
Tappareil  à  une  attelle  lâchement  maintenue  par  quelques  cir- 
culaires de  bande  à  ses  éxtrcuûlcs  seulement,  et  en  arrosant 
le  membre  avec  Teau-de-vip  campbrcjs  ou  une  décoction  vi- 
neuse de  roses  de  Provins  ^  et  il  a  ainsi  obtenu  la  réuniop  so- 
lide de  fractures  datant  de  plus  de  quatre  mois*.  Ce  n'est  pas 
autre  chose  que  le  traitement  recommandé  par  M.  J.  Cloquet 
contre  le  scorbut  local.  Buchanan,  en  1828,  avait  essayé ,  non 
sans  succès,  la  teinture  d'iode  étalée  chaque  jour  sur  le  lieu  de 

*  Flepor*  Qu9lqu$ê  eontid.  iur  les  cawf  et  qui  peuvent  reiaréer  au 
pécher  ia  coMoHd.  dei  fraeiurei;  Archiv.  de  médêcinêf  mAi  iaa7« 
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Il  friptafQ  aY9p  ua  petit  pinceau  ;  et  d-autres  9  après  lui  ^  ont 
ea  i^nl^meqt  liei)  de  s'en  louer. 

Le^  Tésjcatoires  ont  été  proposés  par  Walker  d'Oxford ,  en 
I8tô.  p  faisait  upage  de  Yésica^oires  de  peu  d'étendue,  répétés 
jusqu'à  cinq  ou  six  fois  9  et  Brodie  affirme  en  avoir  retiré  de 
bOQf  rési|lta^  pour  d^s  fractpres  de  date  encore  peu  ancienne' . 
HirUhoroef  de  Philadelphie,  avait  essayé  la  cautérisation  avec 
Itpotasçe  caustique  dès  1805,  et  il  en  a  obtenu  deux  succès 
ooqipiet^  f  plus  un  demi-succès.  Birch,  de  Londres ,  a  tenté 
réiecUricité,  et  parait  avoir  réussi  deux  fois  ;  touterois  Mott, 
qui  Ta  essayée  après  lui  sur  deux  sujets ,  a  épuisé  inutilement 
les  plus  puissantes  déc4)argc8. 

Eofin  l'on  a  pensé,  et  sagement  sans  doute,  que  l'état  général 
de  réconomie  pouvait  avoir  qpelque  influence  sur  la  consoli- 
dation ,  et  on  a  volontiers  recours  aux  Usanes  amères,  au  vin 
de  quinquina,  et  méme,s£|ns  apparence  de  scorbut,  au  vin 
aotiscorbutiqqc.  Saucerqtte  raconte  Tlûstoire  d'une  consolida- 
tien  (an|ive  obtenue  enfin ,  dit-il  >  par  Tusage  de  la  tisane  dé 
garance  *.  Fabrice  de  Hilden  recopipiande  fortement  l'usage 
de  la  pierre  ostéocolle ,  soit  en  poudre ,  soit  dans  du  vin  ou  de 
la  tisane.  A.  Paré  s'était  déjà  moqué  des  vertus  de  cette  pierre, 
et  Ton  s'étonnera  sans  doute  de  la  voir  ici  mentionnée  sérieu- 
sèment.  Il  faut  bien  reconnaître  cependant  que  les  faits  rap« 
portés  par  Fabrice  ne  portent  Tempreinte  ni  d*un  trop  vif  en* 
Ihousiasme  ni  d'upe  aveugle  crédulité.  Je  ne  sais  pas  au 
juste  quelle  e,st  ^  nature  de  cette  pierre  ;  Fabrice  remarque 
seulement  qu'elle  est  molle,  friable,  bituminauie ,  soluble  dans 
Teau,  et  que  Texposition  à  Tair  la  durcit  et  lui  fait  perdre 
toutes  ses  propriétés.  Il  est  assez  remarquable  que  déjà  du 
temps  de  Rhazès,  Aibugérig.  pour  catper  les  douleurs  et  hâ- 
ter la  consolidation ,  recommandait  Tusage  intérieur  d'une 
sorte  de  bitume  naturel  appelé  mumie^  et  qu'Avicenne  le  vante 
encore  comme  un  remède  admirable.  Sans  y  chercher  de 
vertu  spécinque,  peut-être  les  médicaments  de  cette  nature 
ont-ils  une  action  stimulante  qui  ne  serait  pas  à  dédaigner. 
J*ai  administré  une  fois  Tinrusion  de  goudron  à  une  femme  qui 

■  jr«imt«l  fMéral  d$  rnétUdm^^  loine  II,  psge  340.  —  Voyei  aussi  pour 
loolai  ces  tenuUves  anglaises  ou  américaines,  le  mémoire  de  Norris. 
*  SaoeeroUc,  Aiél.  de  ckimrgie^  ISOl ,  page  41S. 
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portait  une  fracture  de  jambe  eu  retard  de  consolidation.  Le 
cal  a  fini  par  se  former  ;  je  ne  saurais  dire  quelle  a  été  dans  ce 
résultat  la  part  de  Teau  de  goudron ,  mais  je  lui  crrâ  au 
moins  autant  d'efficacité  qu'à  ia  tisane  de  garance  ou  è  toute 
autre  tisane  amëre. 

Mais  il  nous  reste  à  parler  d'une  autre  médication  interne 
dont  Tefficacité  est  quelquefois  des  plus  remarquables,  le  mer* 
cure  administré  jusqu'à  salivation.  Je  n'entends  point  parler 
des  cas  où  une  syphilis  antécédente  appelle  en  quelque  sorte 
un  traitement  antisyphililique,  comme  on  en  trouve  des 
exemples  dans  Ravaton  et  dans  Swédiaur.  Après  avoir  obtenu 
quelques  succès  analogues ,  Fleury,  chirurgien-major  et  l'un 
de  mes  maîtres  au  YalHle-Gràce,  en  était  venu  à  recomman- 
der, dans  tous  les  cas  de  consolidation  retardée,  la  salivation 
mercurielle  qui  opérait  alors,  disait-il,  par  métasyncrise.  Il  pa- 
ratt  que  depuis  quelques  années ,  le  mercure ,  en  dehors  de 
tout  soupçon  de  syphilis ,  a  aussi  trouvé  des  partisans  en 
Angleterre.  En  1830,  suivant  Norris,  Stephen  Hammick  le 
préconisait  à  doses  faibles  ou  fortes,  selon  le  besoin  ;  Collis  lui 
a  dû  deux  succès  ;  B.  Cooper  a  rapporté  Thistoire  d*une 
femme  de  vingt-huit  ans,  portant  depuis  six  mois  une  fracture 
de  l'humérus  inutilement  traitée  par  la  compression,  le  séton, 
l'appareil  albuminé,  l'appareil  en  plâtre,  et  qui  se  consolida 
en  un  mois  sous  l'influence  de  la  salivation  mercurielle*.  H 
faut  bien  ajouter  cependant  que  cette  médication  n'est  pas 
plus  sûre  que  ton  te  autre;  Arnolt  et  Ch.  Hawkins  l'ont  essayée 
infructueusement. 

g  XIV*  —  Hei  opératîoDf  prAtîqaéet  pour  la  oare 
'  det  pieudarihrof 61 . 

Pendant  longtemps  la  chirurgie  n'a  eu  à  opposer  aux  pseu- 
darlhroses  qu'un  seul  procédé  opératoire ,  le  frottement  des 
fragments,  préconisé  par  Celse;  et  ce  n'est  qu'à  partir  de  1760 
qu'elle  s'est  enrichie  d'aulres  méthodes  et  d'autres  procédés. 
Nous  les  étudierons  dans  Tordre  suivant  :  I*  le  frottement; 
S""  les  aiguilks;  3*"  le  selon;  4°  la  ligature  ;  5^  la  résection;  0^  l'a- 

*  Gtiy'i  hoipital  Beporii,  fS87,  page  S9tt. 
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hraihn  ou  le  grattage  des  fragments;  et  enfin  7*  la  cautérisation. 

f  Le  frottement.  — ^  Si  la  fracture  est  ancienne,  dit^Celse,  il 
Taudra  distendre  le  membre ,  de  itianière  à  opérer  quelque  lé* 
sion  ;  séparer  les  fragments  avec  la  main  et  les  frotter  Tun 
contre  l'autre,  afin  d'en  rendre  la  surface  raboteuse ,  de  lui 
Ater  son  poli ,  de  ramener  le  tout  comme  à  Tétat  récent ,  en 
prenant  toutefois  grand  soin  de  n'offenser  ni  les  nerfs  ni  les 
muscles.  » 

Cette  pratique,  partout  mentionnée,  a  été  assez  rarement 
appliquée  *.  Le  premier  exemple  que  je  sache  a  été  publié  par 
Bonn  en  1783,  et  depuis  lors  à  peine  en  trouverait-on  une 
dizaine  d'autres,  parmi  lesquels  les  succès  sont  toutefois  en 
majorité.  Les  deux  faits  suivants  donneront  une  idée  des  ma- 
nières fort  diverses  dont  la  méthode  peut  être  appliquée. 

Un  homme  de  quarante-quatre  ans  avait  eu  la  jambe  frac- 
turée d'un  coup  de  pied  de  cheval;  et,  traité  par  des  appareils 
insuffisants,  il  portait  encore  au  bou  t  de  six  mois  sa  fk'acture  non 
réanie  avec  un  notable  chevauchement  des  fragments.  Derre- 
cagaix  disposa,  au-dessous  du  genou  et  au-dessus  des  mal- 
léoles, deux  forts  colliers  de  buffle  munis  d'anneaux  latéraux 
pour  recevoir  des  liens  ;  les  liens  supérieurs  furent  attachés  au 
dievet  du  lit  ;  les  inférieurs  rattaciiés  à  une  moufle  pour  opérer 
Texiension  ;  et  la  corde  de  la  moufle  fut  tirée  par  trois  aides, 
déployant  une  puissance  véritablement  énorme.  La  jambe  ra- 
menée à  sa  longueur  normale,  le  chirurgien  exerça  les  violences 
les  plus  fortes  sur  les  surfaces  fracturées ,  en  les  frottant  les 
unes  contre  les  autres  ;  après  quoi  il  appliqua  un  bandage  à 
attelles  collantes,  secondé  par  de  grandes  attelles.  La  fièvre^ 
ajoate-t-il,  ne  fut  point  forte  y  ni  les  douleurs  considérables. 
Au  quarantième  jour,  la  jambe  était  assez  solide  pour  que  le 
malade  pût  la  lever  sans  appareil;  et  moins  de  trois  mois 
après  il  marchait  sans  bâton  ni  béquilles  *. 

Un  individu  flgé  de  trente  ans  était  arrivé  au  quatre-vingt- 

*  Dms  un  mémoire  adressé  à  TAcadémie  de  chirurgie  en  1763,  Legrand, 
iVArîei,  rapporlaii  trois  observations  de  non-réunion  pour  lesquelles  il 
B*avaU  rien  su  faire.  En  tTSO,  Sue  commaniquaii  à  la  même  compagnie 
dTaulres  observations  presque  aussi  pauvres  sons  le  point  de  vue  du  traite- 
ment. —  Voir  la  Qinique  de  Desaulty  par  Cassius,  tome  II,  page  31S. 

*  Journal  de  médecine,  par  Gorvisart,  etc.,  tome  I,  page  90S. 
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dixième  jour  4'une  fraclure  de  l'hurnérya,  sans  ^qpuua  con- 
solidation. Sans  e&lensioti  préalable,  Kirkbride  frotia  les  deux 
bouts  de  Tos  Tuu  contre  Tautre,  avec  une  force  considéraUle, 
durant  quelques  minutes.  Ces  manœuvre^  p'ayant  point  produit 
de  douleur,  on  recompuença  lousi  les  jours  pendant  upe^  se- 
niaine  i  les  parties  étant  alors  dev^nuea  un  peu  sensibles,  on 
ne  répéta  le  frottement  que  toua  N  d^iu^  jours  pondwl  la 
semaine  suivante  ;  puis  on  appliqua  un  appareil  à  attelles.  Un 
mois  après,  la  consolidation  était  trèa^avancée î  un  mois  plus 
tard  elle  était  co(pplète  '. 

Un  £^utre  mode  de  traitement,  que  Vauteur  lui-^inôme  rap- 
prochait de  la  méthode  de  Celse,  a  été  imaginé  par  While  en 
1768,  Un  fermier  de  quarante  k  cinquante  ana  portait  depuis 
six  mois  une  fracture  de  cuisse  rebelle  à  la  consolidation. 
While  enveloppa  la  cuisse  dans  une  gaine  de  cuir  lacée,  allant 
du  bassin  jusqu'aui^  condyles  du  fémur,  et  assez  solide  pour 
maintenir  la  rectitude  du  membre  ;  puis  il  fit  marclier  sou  ma- 
lade à  Taide  de  béquilles.  En  moins  de  deux  pdois ,  le  cal  avait 
commencé  à  se  faire  ;  un  mois  plus  tard  U  était  solide  ;  et  un 
vaste  a()cès  qui  se  développa  dans  la  cuiase  ne  fut  paa  capable 
de  le  détruire, 

Bien  que  Tintervenlion  de  cet  abçèa  eà(  fait  porter  à  White 
lui-môn^e  un  jngement  peu  favorable  aur  celte  pratique,  elle  a 
été  ou  imitée  ou  renouvelée  par  piuaieura  chirurgiens.  Au  rap- 
port de  S.  Coqper,  dans  quelques  cas  de  uon-réunioo  do  frac- 
tures de  la  jambe  ou  de  la  cui^se^i  J.  llunter  conseillait  de 
faire  lever  le  malade  et  de  rengager  j^  es^yer  de  marcher  avec 
le  membre  entouré  d*atteUes,  aCm  d^  produire  le  degré  d*irri- 
lation  nécessaire.  £v.  Home  et  IngUa>  en  AQglet^^re  \  Kluge , 
en  Allemagne  ;  Champion  et  Jacquier  ?n  France»  ont  ainsi  ot»- 
tenu  des  guérisons  remarquables.  Ce  n'est  pas  cependant  que 
ce  moyen  soit  toujours  commode  k  employer.  Sana  revenir  sur 
Tabcès  du  malade  de  White,  Sue  nous  a  rapporté  l'histoire 
d'un  individu  atteint  d'une  pseudarlhrose  du  fémur,  pour  le- 
quel Perron  »  à  peu  près  à  la  même  époque  que  White  «  avait 
bit  constifuire  un  cuissart  -,  mais  cet  appareil  gdMît  la  circu- 
laliom  et  causait  de  ai  vives  douleurs  quand  les  fifsgaieiils 

I  Thi  Amélie,  Joumaf  of  the  AM.  Seiênôêi,  M).  ISSS. 
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repaient  à  Trotter  l'un  contre  l^autre,  qu'il  np  put  â(r^  sup- 
porté '. 

Au  total  cependant,  on  voit  que  ce  moyen  compte  des  succès 
assez  nombreux  dans  les  fractures  du  membre  inrérieur.  Quel- 
que chose  de  semblable  a  été  tenté  au  membre  supérieur  ^  niais 
on  comprend  qu'alors  l'appareil  n'agit  plus  qu*à  l'aide  de  la 
pression  extérieure,  et  sans  le  frottement  que  le  poids  du  corps 
et  la  marcbe  imprimaient  aux  fractures  de  cuisse  et  de  j^^)be  ; 
aussi  la  consolidation  a-t-elle  manqué  fréquemment.  Briot 
raconte  que  pour  deux  militaires  qui  avaient  eu  des  fractures 
(le  rhqmérus  avec  perte  de  substance  et  rebelles  à  la  conso- 
lidation, il  fit  construire  deux  espèces  de  demi-gouttières  en 
tôle,  garnies  intérieurement,  entourant  parfoitement  le  bras, 
et  que  les  malades  serraient  à  l'ajde  de  tresses  ou  de  bandes. 
11  n  avait  eu  vue  que  de  donner  au  membre  un  soutien  exté- 
rieur; et  chez  l'un  de  ses  malades  il  obtint  une  espèce  de  cal. 
11  prescrivit  un  appareil  du  môme  genre  pour  une  fracture  de 
ra?ant-bras;  mais  la  consolidation  ne  s'opéra  point.  Plus  ré- 
cemment, Baillif ,  à  Berlin ,  construisit  des  appareils  presque 
absolument  semblables  pour  deux  malades  qui  lui  avaient  été 
adressés  par  Kluge  et  par  Rust^  l'un,  atteint  d'une  fracture  au 
bras,  ne  guérit  point;  chez  l'autre,  qui  portait  une  fracture  de 
favant-bras,  trois  mois  suffirent  pour  opérer  une  consolidation 
complète  *. 

2*  lje$  aigmlles.  •—  J'avais  esfsayé,  en  1837,  d'introduire  des 
aiguilles  à  acupuncture  entre  les  fragments  non  réunis  d'une 
fracture  du  quart  inférieur  du  fémur  ^  mais  bien  que  mobiles, 
les  fragments  étaient  tellement  rapprochés  que,  ^e  trente-six 
aiguilles  enfoncées  en  difTérents  points,  je  n'avais  pu  en  faire 
pénétrer  une  seule.  M.  Wiesel  a  mieux  réussi  pour  nne  frac- 
ture de  Tavant-bras  datant  de  neuf  semaines.  Il  flt  passer 


Hunier,  irad.  fraoç.,  tome  I«  p.  561;  —  loglis,  Ob^frv.  on  thp  c^re  offhose 
innatural  ariiculalioM ,  etc.;  Edinb,  med,  and  turg.  Journal ,  1805» 
tome  ï,  p.  ii«;  —  Jmtmal  de»  progrès,  tome  X,  p.  «58  ;  —  Velpeau ,  Mè- 
^ttimnapérmt&itêj  deuxième  é^iUon,  l«ne  U,  f>.  563;  —  Sue,  Ofttf.  et  rii- 
/lexUrns,  etc.;  dans  la  Clinique  de  Desauli,  lome  H,  p.  312. 

*  Briot,  Hist,  de  la  ehir,  militaire  en  France,  etc.,  1817,  p.  411;  ~ 
Journal  du  progrèê^  tome  X,  p.  S50. 
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d'abord  enlre  les  TragmenU  du  cubitus  deux  aiguilles  assez 
longues  pour  traverser  de  part  en  part  la  fausse  articulalion  ; 
elles  furent  laissées  h  demeure  durant  six  jours,  et  retirées 
ensuite,  leur  présence  ayant  déterniiné  de  la  douleur  et  un 
gondoment  considérable.  Quinze  jours  plus  tard,  il  en  fit  au- 
tant sur  le  radius.  Un  bandage  simple  fut  ensuite  appliqué,  et 
dans  l'espace  de  six  semaines,  la  consolidation  était  complète  *. 

3*  Le  néton.  —  A.-L.  Richter  fait  remonter  jusqu'à  1787  la 
première  idée  de  ce  moyen,  et  l'attribue  à  Winslow,  sur  la  foi 
d'un  journal  danois  que  je  n'ai  pu  consulter.  Il  paraît  aussi  que 
Percy  l'essaya  en  1799,  mais  plutôt  en  vue  de  provoquer  l'éli- 
mination d'esquilles  adhérentes  que  pour  amener  directement 
la  consolidation  *  ;  et  Physick,  de  Philadelphie,  qui  traita  par 
le  séton ,  en  1802,  une  véri&ble  pseudarthrose,  doit  être  re- 
gardé comme  le  fondateur  de  cette  méthode.  Depuis  cette 
époque,  le  séton  a  été  employé  par  un  assez  grand  nombre  de 
chirurgiens,  avec  des  procédés  et  des  résultats  variés. 

Le  procédé  primitif  de  Physick  était  très-simple.  Ayant  af- 
faire à  une  fracture  de  l'humérus,  il  avait  fait  opérer  l'exten- 
sion pour  mettre  les  fragments  en  rapport,  et  avait  passé  entre 
eux  une  aiguille  à  séton  armée  d'un  ruban  de  soie ,  en  ayant 
soin,  bien  entendu,  de  s'écarter  du  trajet  des  vaisseaux,  et  de 
choisir  pour  les  points  d'entrée  et  de  sortie  les  endroits  le 
moins  garnis  de  chairs.  Le  séton  fut  entretenu  cinq  mois  en- 
tiers, et  retiré  seulement  quand  la  consolidation  parut  déjà 
assez  solide. 

Pour  la  cuisse,  il  serait  diflicile  de  passer  ainsi  le  séton  sans 
avoir  mis  la  fracture  à  nu  par  une  incision  préalable  ;  et  Norris 
cite  une  opération  de  ce  genre  faite  par  Physick  lui-même  en 
février  1810.  Je  ne  sais  s'il  avait  été  précédé  dans  cette  pratique, 
qui  semble  du  reste  avoir  été  adoptée  d'une  manière  générale 
par  plusieurs  chirurgiens.  On  en  prendra  une  juste  idée  dans 
l'analyse  suivante  d'une  des  observations  de  Wardrop. 

La  fracture,  datant  de  vingt  mois,  siégeait  à  10  centimètres 
au-dessus  du  grand  trochanter ,  avec  un  raccourcissement  de 
10  centimètres.  L'embonpoint  ne  permettait  pas  d'cxpkMier 

'  Journal  de  chirurgie,  18U,  p.  S5. 

>  Laroche,  Thèse  inaug.y  Paris^,  an  XIH. 
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bien  exactement  Tétat  des  choses;  on  suivait  bien  le  fragment 
supérieur  SOUS  le  muscle  droit  jusqu'à  la  fracture;  mais  l'infé- 
rieur était  caché  dans  les  chairs;  l'union  entre  eux  était 
d*ailleurs  si  lâche,  qu'une  extension  modérée  ramenail  la  cuisse 
à  sa  longueur  naturelle.  Wardrop  fit  une  incision  de  5  centi- 
mètres environ  le  long  du  bord  externe  du  muscle  droit,  et  di- 
rectement au-dessus  du  fragment  supérieur  qu'il  mita  dé- 
couvert. L'indicateur,  porté  dans  la  plaie ,  servit  de  guide  à 
an  bistouri  boutonné  pour  diviser  les  parties  molles  qui  re- 
couyraient  encore  le  fragment  inférieur.  Le  doigt  arrivé  enfin 
sur  la  substance  fibro-cartilagineuse  qui  réunissait  les  deux 
fragments,  l'opérateur  y  porta  d'abord  la  gatne  mousse  de  l'ai- 
guille à  sétoD  ;  et  après  avoir  bien  déterminé  le  lieu  de  l'intro- 
dactioD ,  il  enfonça  l'aiguille  à  travers  ce  tissu  intermédiaire , 
en  la  dirigeant  en  bas  et  en  dehors,  pour  la  faire  sortir  au- 
dessous  du  muscle  vaste  externe.  I^  selon  fut  ensuite  attiré; 
mais  avant  qu'on  eût  pu  mettre  l'appareil,  un  jet  de  sang  arté- 
riel sortit  par  la  plaie  supérieure.  Il  venait  du  fond  de  la  plaie, 
et  le  chirurgien  fut  obligé  d'y  porterie  doigt,  et  de  comprimer 
pendant  plus  d'une  demi-heure ,  entre  Tindex  et  le  pouce ,  les 
chairs  de  la  partie  externe  de  la  cuisse.  L'hémorrbagie  enGn 
arrêtée,  on  essaya  l'extension  permanente,  mais  le  malade  ne 
put  la  supporter.  On  y  revint  huit  jours  après  ;  il  fallut  y  re- 
noncer encore;  et  l'on  se  contenta  d'un  appareil  à  attelles.  Le 
séton  fut  retiré  le  vingt-unième  jour;  et  la  consolidation  sem- 
blait en  bon  chemin ,  quand  deux  attaques  successives  d'éry- 
sipèle  détruisirent  deux  fois  le  cal  commencé.  Au  total,  le 
succès  demeura  fort  incomplet,  la  cuisse  n'étant  point  assez 
forte  pour  supporter  tout  le  poids  du  corps  *. 

On  voit  qu'à  part  l'incision ,  Wardrop  s'écarte  surtout  de 
Physick  par  l'enlèvement  beaucoup  plus  rapide  du  séton  ;  l'un 
le  laissant  habituellement  quatre  ou  cinq  mois  et  même  da- 
vantage; l'autre  se  contentant  de  quelques  semaines,  et  dans 
un  cas  il  l'a  même  retiré  après  huit  jours.  Au  reste,  la  durée 
du  séjour  du  séton  semble  avoir  été  laissée  presque  absolu- 
ment k  l'arbitraire;  il  y  a  des  observations  dans  lesquelles  il  a 
élc  laissé  une,  deux,  trois  semaines;  un,  deux,  trois,  quatre, 

■  MMco-^kir,  Traniactiunsy  lomc  V,  |».  358. 
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cinq  tnois  ;  Liston  cite  un  cas  où  on  l'avait  entretenu  treize 
mois. 

Norris  a  recherché  quels  étaient  les  résultats  fournis  par  la 
méthode,  indépendamment  des  procédés;  et  il  avait  dressé  en 
conséquence  un  relevé  statistique  comprenant  quarante-six 
opérés.  Ce  relevé  était  fort  incomplet  ;  car  en  réunissant  seule- 
ment les  faits  cités  dans  son  mémoire,  fen  ai  compté  soixante- 
douze  ainsi  répartis  : 

30  fractures  de  riiumérus 13  guêrisons  16  insuooës  1  mort. 

is  —  du  fémur 0     —  8  —     t    — 

14 -^de  tajtfinbe  ou  du  tiblasdnl.  lH     —  1  ^     »    — 

6  —  deraTaot-bnksoud^aodftseol.  0     — -  »  ^     «    .— 

i  ^  de  la  clavicule 4..S~  »  _».« 

1  —  de  la  m&choire l     —  »  —     »    — 

I  —  de  racromion »     —  ■  —     I    — 

II  ressort  déjà  un  utile  enseignement  de  ce  tableau  ;  oo  voit 
combien  les  pseudarlhroses  de  lavant-bras  et  de  la  jambe  sc»ni 
plus  disposées  à  se  consolider  que  celles  du  fémur  et  surtout 
de  l'humérus.  Mais  quelle  est  dans  ces  résultats  la  parir  de 
chaque  procédé  ? 

L'incision  préalable  parait  indifférente  quant  au  résiiUatdé- 
Onitif  ;  sur  21  opérés  avec  cette  incision,  Norris  a  compté  17 
guêrisons,  1  mort;  —  sur  24  opérés  sans  incision,  18  guêri- 
sons, 1  mort.  C'est  une  raison  de  préférer  l'aiguille  simple* 
quand  on  est  sûr  de  la  bien  diriger. 

Une  queslion  plus  importante  est  celle  de  la  durée  du  selon. 
On  ne  saurait  ici  établir  un  parallèle  entre  deux  procédés 
seulement,  puisque  les  chirurgiens  ont  suivi  A  cet  ^ard  des 
pratiques  si  diverses  ;  toutefois,  j'ai  rassemblé  quelques  faitsde 
nature  à  éclairer  laquestion.  Listpn,  qui  d'ailleursa  pour  règlede 
retirer  le  selon  du  huitième  au  dixième  jour,  a  traité  ainsi  avec 
succès  une  fracture  de  Tavant-bras  *.  D'autres  ont  réussi  pour 
des  fractures  de  jambe ,  en  laissant  le  séton  de  douze  à  quinze 
jours.  A  la  vérité ,  ces  sortes  de  fractures  résistent  moins  que 
d'autres  à  ia  consolidation  i  et  c'est  principalement  entre  celles 

1  R.  Liston,  Practical  surgery^  Uroisième  êdiUon,  ISM),  iKige  100;-— 
Norris,  ioc.  citât. 
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de  lliumérus.  et  du  fémur  que  la  domparaisoli  oflre  un  grand 
inlérêt.  Or,  voici  ce  que  les  faits  apprennent  à  cet  égard  : 


Oarèé  es  mi<nI«  hitiam  tràtnèw.  hèitalikUi 

Urteiures  de  rhumérus  t  goéHsou. 
du  fémur        1       — 


8àlOjours(j";;^" 


13  à  il  joure  I  a     —  —  a      — 

de  rhumérus  1       — 


Deail8moi.|^     ^       j„,g^^ 


du  fémur         non  guéries. 

de  rhumérus  d  guérisous. 
S        — 


En  résumé,  le  séton  gardé  une  ou  deux  semaines  a  donné, 
sur  6  cas ,  5  guérisons  ;  —  et  de  trois  semaines  à  treize  mois, 
sur  14  cas,  7  guérisons;  si  la  faiblesse  des  chiffres  n'autorise 
pas  à  tirer  une  conclusion  rigoureuse,  il  est  cependant  difficile 
de  ne  pas  é(re  frappé  de  ces  résultats. 

I^  séton  ,  de  môme  que  les  aiguilles,  ne  peut  pas  toujours 
«^li-e  passé  entre  les  fragments;  cette  circonstance  a  donné 
naissance  à  un  autre  procédé  qui  mérite  une  attention  sérieuse. 
Oppenlieim  recommande  alors  de  passer  deux  sélons,  Tun 
d'un  côté,  l'autre  de  l'autre,  tout  près  de  l'extrémité  de  chaque 
fragment,  et  de  les  retirer  aussitôt  que  la  suppuration  est  éta- 
blie; il  a  ainsi  obtenu  la  consolidation  d'une  fracture  de  rhu- 
mérus et  d'une  fracture  de  l*avant-bras.  Saaurer,  en  1833, 
passa  un  séton  autour  d^une  fracture  du  tibia  de  la  manière  sui- 
vante.  Il  lit  une  incision  au  côté  externe  et  une  autre  au  côté 
interne  de  l'os  ;  et  de  l'une  à  l'autre  il  lit  passer  par-dessous  l'os 
une  aiguille  à  séton  large  d'un  demi-pouce  et  un  peu  re- 
courbée. II  y  eut  une  inflammation  et  une  suppuration  consi- 
dérables ;  le  séton  fut  retiré  le  dixième  jour  ;  et  trois  mois  après 
le  malade  pouvait  reprendre  ses  travaux  des  champs  '. 

Ces  résultats  sont  bien  faits  pour  exciter  l'attention  des  chi- 
rurgiens. Quel  est  en  effet  l'objet  du  séton?  De  produire  une 
ifinanimalion  suffisante  autour  des  fragments.  Le  procédé 
d'Oppenheim  ne  va*t'il  pas  plus  droit  au  but  que  celui  de  Pliy- 
sick?  Nous  reviendrons  sur  cette  question  tout  à  l'heure. 

4»  La  ligature.  —  Entre  le  séton  et  la  ligature  il  y  a  beau- 

•  Norris,  loc.  citai. 
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coup  de  ressemblance  ;  la  dernière  cependant  diffère  de  l'autre 
en  ce  qu'elle  se  propose  de  diviser  peu  à  peu  le  tissu  fibreux 
intermédiaire  aux  fragments. 

Sommé,  d'Anvers,  en  a  eu  le  premier  l'idée.  Il  avait  affaire  à 
une  fracture  oblique  du  fémur  gauche,  avec  chevauchement 
des  fragments,  l'inférieur  en  dedans ,  le  supérieur  en  dehors. 
«  Le  malade  étant  couché  sur  le  dos  et  bien  maintenu,  j'en- 
fonçai, dit  Tauteur,  un  long  trocart  avec  sa  canule,  d'abord  en 
bas,  au  côté  interne  du  fragment  supérieur,  et  je  le  fis  sortir 
en  arrière  et  un  peu  au  côté  externe;  le  poinçon  fut  alors 
retiré  et  un  fil  d'argent  porté  à  travers  la  canule  jusqu'au  ddà 
de  Touverture  postérieure.  Puis,  la  canule  retirée  et  rajustée 
sur  le  troc4Jirt,  j'introduisis  celui-ci  de  nouveau  au-dessus  et 
au  côté  externe  du  fragment  inférieur,  et  je  le  fis  ressortir  parla 
môme  ouverture  en  arrière.  Le  poinçon  ôté,  l'autre  extrémité 
du  ni  d'argent  fut  passée  à  travers  la  canule,  de  telle  sorte  que 
les  deux  bouts  du  Ql  se  trouvaient  en  contact  en  arrière,  lais- 
sant une  anse  en  avant.  Je  réunis  alors  par  une  incision  les 
deux  ouvertures  faites  en  avant  par  le  trocart,  et  tirant  les  deux 
bouts  du  fil  à  travers  la  plaie,  je  portai  l'anse  entre  les  deux 
fragments,  et  je  rapprochai  les  bords  de  l'incision  cutanée 
avec  un  emplâtre  agglutinatif.  »  Le  membre  fut  placé  dans  une 
botte  à  fracture.  A  chaque  pansement  on  tirait  davantage  sur 
les  bouts  du  fil  d'argent,  de  manière  à  enfoncer  Tanse  plus 
avant  dans  les  chairs.  Il  n'y  eut  aucun  accident.  L'opération 
avait  été  faite  le  12  août  182S;  six  semaines  après,  l'union  était 
facile  à  constater;  cependant  on  ne  retira  le  fil  d'argent  que  le 
2  octobre.  L'appareil  fut  maintenu  jusqu'au  milieu  de  novem- 
bre ;  et  le  malade  guérit  méme,dit-<)n,  sans  raccourcissement*. 

C'est  aussi  une  véritable  ligature  qu'a  employée  Seerig  sous 
le  noii)  de  selon ,  et  la  confusion  était  d'autant  moins  possible 
qu'il  y  avait  joint  Faction  du  serre^nœud.  Chez  son  premier 
sujet,  il  s'agissait  d'une  fracture  du  tibia  vers  la  partie  moyenne. 
Deux  incisions  longitudinales  de  deux  pouces  d'étendue  furent 
pratiquées  sur  les  côtés  et  parallèlement  aux  bords  du  tibia;  une 
aiguille  en  S  conduisit  autour  de  la  pseudarthrose,  d'abord  d'ar- 
rière en  avant  et  de  dedans  en  dehors,  puis  d'avant  en  arrière, 

I  MetHco'Chir.  Transacihns,  1830,  tome  XVI,  page  ae. 
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une  mèche  composée  de  douze  fils,  dont  les  deux  bouts  furent 
altacbés  au  serre-nœud  de  Graëfe.  Le  même  soir  il  survint 
uoe  fièvre  violente,  accompagnée  de  gonflement  et  do  douleurs 
irès-vives  dans  le  membre.  Bientôt  la  suppuration  fut  établie  ; 
la  ligature  resserrée  tous  les  jours  tomba  le  sixième  jour  ^  au 
bout  d*un  mois ,  les  plaies  extérieures  étaient  .cicatrisées,  et 
quinze  jours  après,  la  consolidation  était  complète. 

Il  convient  de  dire  que  la  fracture  ne  datait  que  de  quatre 
mois.  Pour  une  fracture  de  cuisse  ayant  deux  ans  de  date,  la 
ligature  échoua,  et  Ton  crut  devoir  recourir  à  la  résection  *. 

a*  lui  réuctian.  —  Imaginée  par  White  en  1760,  elle  fut 
d'abord  appliquée  dans  le  cas  suivant. 

Un  enfant  âgé  de  neuf  ans  portait,  depuis  six  mois,  une  frac- 
ture de  la  partie  moyenne  de  Thumérus,  pour  laquelle  on  avait 
déjà  conseillé  l'amputation.  While  proposa  de  faire  une  inci- 
sion longitudinale  vers  le  bord  externe  et  inférieur  du  deltoïde, 
d'amener  au  dehors  l'un  des  fragments,  ce  qui  était  facile,  at- 
tendu leur  mobilité  i  de  le  réséquer  avec  la  scie  ou  des  tenailles 
incisives;  d*agir  de  même  sur  l'autre  fragment,  et  de  traiter 
ensuite  le  tout  comme  une  fracture  compliquée.  L'opération 
fut  faîte  par  un  habile  chirui^ien  ;  le  malade  ne  perdit  pas  une 
cuillerée  de  sang  ;  et  la  plaie  était  presque  guérie  au  bout  de 
quinze  jours,  quand  un  érysipèle  vint  entraver  la  cure.  Toute- 
fois, six  semaines  après  Topéralion ,  le  cal  commença  à  se 
turmer,  et  ne  tarda  pas  à  se  consolider. 

£ii  1769,  White  eutaiïaire  à  uneautre  pseudarlhrose  siégeant 
celle  fois  sur  le  tibia ,  avec  chevauchement  des  fragments. 
Le  péroné  s*étant  consolidé  à  part,  on  no  pouvait  songera 
incliner  les  fragments  et  à  les  porter  au  dehors,  comme  a  Thu- 
incrus  ;  il  fallait  donc  modifier  le  procédé  opératoire.  White  lit 
une  incision  longitudinale  d'environ  10  centimètres ,  mit  à  nu 
le  bout  du  fragment  supérieur,  qui  était  un  peu  pointu  et  re- 
couvert d'une  substance  molle  et  comme  cartilagineuse ,  sans 
aucun  vestige  de  cal;  à  l'aide  d'une  très-large  couronne  de 
tréphine,  il  en  fil  aisément  la  résection.  Le  fragment  inférieur 
se  trouva  ainsi  davantage  à  découvert  ;  et,  comme  on  n'aurait 
pu  le  réséquer  sans  beaucoup  de  difliculté ,  de  douleur  et 

*  Arckin.  yen,  </o  médeeinet  jauvier  1839. 
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de  danger,  While  se  contenta  de  racler  le  périoste  qui  le  re-        < 

couvrait,  remplit  la  plaie  de  charpie  sèche,  et  appliqua  uti  ap-        ^ 

pareil.  L'inflammation  fut  légère.  La  plaie  était  maintenue        ^ 

dilatée  soit  avec  de  Téponge,  soit  avec  de  la  charpie.  Vers  le        J 

huitième  jour,  While  enleva  avec  des  tenaiUes  incisives  Une       ^i 

pointe  d'os  qu'avait  laissée  la  tréphine ,  et  toucha  le  bout  infé-       "t 

rieur  avec  le  beurre  d'antimoine.  Il  introduisit  également  de       n 

ce  caustique  entre  les  deux  flragmerits,  afin  de  détruire  le  tissu       ^ 

qui  s'opposait  à  leur  contact  immédiat,  et  répéta  cette  applica-      ^^ 

lion  trois  ou  quatre  fols,  à  intervalles  convenables.  Il  s'en-       4 

suivit  une  eicfoliation  légère;  après  quoi  la  cUre  marcha  sans     r: 

interruption.  Neuf  semaines  après  l'opération,  le  malade  mar-     'fi 

chait  avec  un  bâton  ;  au  bout  de  douze  semaines,  la  plaie  était      ^ 

entièrement  cicatrisée  et  la  consolidation  complète  *.  'V 

On  voit  que  White  n'avait  pas  laissé  beaucoup  à  faire  â  ses      lai 

successeurs.  Résection  des  deux  fragments ,  résection  d*un     rjji 

seul  fragment,  grattage  du  périoste,  cautérisation,  il  avait  tout    "ut 

mis  en  œuvre.  Après  lui,  Wardrop,  en  1802,  appliqua  la  ré-    •;(j,j 

section  à  l'avant-bras  ;  RoWlands,  en  1806,  à  une  fracture  du    •  jf^i 

fémur*,  et  ces  deux  nouvelles  applications  de  la  méthode    ioju 

réussirent  encore.  On  compte  maintenant  un  grand  nombre  *.fi^ 

de  tentatives  du  môme  genre  ;  mais  le  succès  n'a  pas  toujours   ^ . 

clé  aussi  constant.  Afin  d'établir  la  pniportion  des  succès  aux  ^i^j 

revers,  Norris  avait  comparé  trente-huit  faits  seulement,  en-  \^\^  ^ 

core  en  y  joignant  quelques  cas  où  l'opération  s'était  bornée  -^^ 

au  grattage.  J'ai  éliminé  ces  cas;  et ,  colligeanl  toutes  les  ob-  .^j^j, 

seryations  mentionnées  dans  le  mémoire  de  Norris,  je  suis  .^^jj 

arrivé  au  chiffre  de  64  opérations,  dans  lesquelles  la  résection  ^!p.^. 

été  faite  sur  un  os  ou  sur  les  deux  fragments  ;  voici  le  résumé  :  ^rf  J 

27  fractures  de  rhuménis Il  guértsoM  U  Insyocès  l  nons.  ^^  I 

17  —  du  fémur 10       —        8     —      4—     **|rfi 

9 —d'un  ou  des  deux  os  de  Pav. -bras  .      7       —         a     —      »    —     '^ 
S  —  de  la  jambe  ou  du  tibia  seul.  ...     8       —        »     —      »    —    ^Clusin 
1  —  de  la  tnSichoire t       -^        »     —      »—  ^^  . 


Pour  la  jambe  et  l'avant-bras,  les  résulUls  paraitteal  auH    i^u\ 

»  Withe,  C4UeM  in  Surgery^  |).  69  cl  79.  ^ 

*  Inglis,  /oe.  c(7a/.,  i».  422;  —  Rowlands,  AMico-ckir.  TVofMacKo*  .,  ^^ 
tome  II,  p.  47.  ;.,;^^c. 
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sslisBdaflnts  (\ue  Tétaient  cetix  du  sétoD;  pour  Thumérds,  la 
prupoftioti  des  guérisons  est  à  peu  près  la  môme,  seulement  il 
j  a  deux  ttiorts  au  lieu  d'uti  ;  mais  c'est  au  fémur  surtout  quô 
l'on  commence  à  aperceroir  une  partie  de  la  vérité.  Les  gué- 
rbtmn  vont  encore  au  delà  de  la  moitié  des  cas  ;  mais  les  morts 
en  retlefinent  près  dd  quart  ;  et  il  faut  bien  se  souvenir  encore 
(|ue  ees  tableaux,  fbrtnés  d'observations  publiées  çà  et  là, 
fl'acctiâefit  nalui^tetnent  qu'une  très-faible  partie  des  échecâ 
éprouvés. 

Au  total,  et  bien  qu'elle  ait  féu^l  un  certain  nombre  de  fois, 
la  résection  est  toujours  Une  opération  grave ,  et  qui,  pour  la 
cuisse  et  le  bras,  qui  n'ont  qu'un  os  unique,  offre  au  moins  au- 
Untd*élémentsde  péril  qu'uneamputation.  Tous  les  chirurgiens 
s  accordent  sur  les  difficultés  qui  l'entourent  ;  à  la  cuisse  sur- 
tout, il  faut  lire  les  observations  pour  s'en  faire  Une  juste  idée. 
RoiVlandS  filt  obligé  de  faire  une  incision  de  sept  pouces  et  de 
rotfper  en  thivers  une  grande  portion  du  vasto  externe.  L'o- 
péraiion,  dit'^il,  dépasse  en  difficultés  toutes  celles  qu'il  a  jamais 
biles  où  vu  faire,  et  il  ne  sait  s'il  doit  la  recommander  à  d'au- 
tres. Dans  an  cas  rapporté  par  Yallet,  elle  dura  une  heure  ;  et 
repéré  sticcomba  le  même  jour  dans  les  convulsions.  Chez  un 
sujet  opéré  par  Hewson,  l'opération  ftit  plus  longue  encore; 
^nrris  dit  qu'elle  dura  près  de  deux  heures  ••  A  l'humérus 
iD^mc,etle  est  loin  d'être  toujours  facile 5  et  fréquemment, 
lr>rsqu*elte  est  terfninée,  le  chirurgien  se  trouve  en  face  d'une 
difficulté  singulière  pour  raffrontement  des  deux  fragments. 
Ciez  un  sujet  opéré  par  Boyer,  ils  se  trouvaient  séparés  par  un 
Aterralle  de  près  de  deux  pouces^  et  pour  les  rapprocher,  11 
tMut  tenir  le  coude  soulevé  h  l'aide  d'un  bandage  spécial. 
M.  Flaubert  les  a  vus  de  même  séparés  par  un  grand  inter- 
valle, et  de  plus  écartés  latéralement,  le  supérieur  en  arrière 
-i  en  dehors,  l'inférieur  en  dedans  et  en  avant.  Cette  difficulté 
I  ^rappé  plusieurs  operateurs;  et  le  bandage  de  Uoyer  n'étant 
.a9  assez  sûr,  on  s'est  ingénié  à  découvrir  d'autres  moyens. 

Sar  une  jeune  ffile è  qui  il  avait  réséqué  Thumérus,  M.  Houx 
"Tîgagea  la  pointe  de  l'un  des  fragments  dans  le  canal  médullaire 


•  Vallel,  7'hèi$  înaug.y  Slraî»l)ourg»  1817  (elle  |»ai  Vcipeau);—  Ktrkbride. 
àeparis  offlve  easeêûf  C/nunlted  Fractures  ;  jémeric.  Journal,  uov.  1835. 
f  "  travail  a  elc  traduit  en  partie  dans  les  Archiv.  gin.  de  méâècinet  fêv.  1836. 
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de  l'autre;  il  ne  survint  aucun  accident;  malheureusement, 
au  bout  de  deux  mois,  une  chute  sur  le  bras  fit  perdre  tout  le 
fruit  du  traitement  et  entpaina  plus  tard  la  nécessité  de  ram* 
putation  *.  Un  chirurgien,  dont  on  ne  cite  pas  le  nom  ,  avait 
eu  ridée  de  tailler  sur  Tun  des  fragments  une  espèce  de  mor- 
taise, et  sur  l'autre  une  sorte  de  tenon  qui  devait  s'embotter 
en  dedans  ]  mais  l'épreuve  ne  réussit  point ,  et  les  fragments 
ne  tardèrent  pas  à  s'abandonner  *.  Enfin,  Kearny  Rodgers,  en 
18^5,  et  plus  tard  M.  Flaubert,  de  Rouen,  ont  eu  recours  à 
un  moyen  d'union  dont  la  solidité  ne  saurait  être  révoquée  en 
doute,  c'est-à-dire  à  la  sutijure  des  fragments. 

Le  premier  opéré  de  Rodgers  était  un  jeune  homme  de 
quinze  ans,  portant  depuis  sept  mois  une  fracture  de  l'huaio- 
rus.  Les  fragments  réséqués,  comme  ils  s'écarlaient  toujours, 
Rodgers  fit  à  chacun  d'eux ,  près  de  leur  extrémité ,  un  trou 
qui  pénétrait  jusqu'au  canal  médullaire,  traversa  les  deux  trous 
avec  un  fil  d'argent  dont  les  deux  bouts  furent  ensuite  passés 
dans  une  canule  qu'on  laissa  dans  la  plaie.  Le  seizième  jour, 
la  canule  tomba  entraînant  l'anse  métallique  avec  elle  ;  au 
soixante-neuvième  jour,  la  consolidation  était  complète. 

Mott,  vers  1831,  obtint  un  succès  semblable  sur  l'humérus  ; 
Cheesroan,  sur  Thumérus  et  le  fémur;  Rodgers  ensuite, sur  le 
radius.  Le  procédé  opératoire  n'est  pas  autrement  expliqué  ; 
seulement  dans  les  derniers  essais,  on  s'est  passé  de  la  canule  ; 
et  les  deux  bouts  du  fil  sufiisamment  tordus  pendaient  seuls 
par  la  plaie  '. 

L'opération  de  M.  Flaubert  ne  remonte  qu'à  1838  ;  le  pro- 
cédé, mieux  exposé,  fut  un  peu  différent.  La  résection  faite,  à 
l'aide  d'un  foret  muni  d'une  poulie  et  d'un  archet,  le  cbirui^iea 
perfora  la  face  externe  de  chaque  fragment  à  4  millimètres  de 
son  extrémité,  en  dirigeant  obliquement  le  foret  vers  celte 
extrémité  même  ;  puis,  avec  une  aiguille  ordinaire,  il  fit  passer 
par  les  deux  trous  un  fil  simple  qui  servit  à  attirer  une  ligature 
plus  solide  formée  de  quatre  fils  cirés;  cette  ligature  serrée 
et  nouée  à  l'ordinaire,  assura  un  contact  très-exact.  Les  suites 

1  A.  Bénrd,  Thèse  citée,  page  53. 

*  lâloy,  De  la  suture  des  o«,ctc.,  Ihèsc  ioaiig.,  Paris,  1839. 
>  John  Heard,  Heportof  cases of  Ununit,  FracL^  Dfew-York  Joum.  of 
Mtd.  and  Surgery,  ocloh.  1839. 
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n^eurent  rien  de  particulier;  le  vingtième  jour,  la  ligature 
tomba  entraînant  avec  elle  une  petite  lamelle  osseuse  nécrosée  ; 
cependant  la  consolidation  ne  se  fit  point,  et  la  malade  Tut 
obligée  plus  tard  de  porter  un  bracelet  de  cuir  bouilli  pour 
assurer  la  solidité  du  bras  *. 

M.  Flaubert  a  pensé  depuis  qu'il  y  aurait  peut-être  plus  de 
chances  de  guérison,  si  Ton  sciait  chaque  fragment  oblique- 
ment pour  les  faire  correspondre  par  une  plus  large  surface; 
idée  qui  pourrait  être  mise  à  Tépreuve,  non-seulement  avec  la 
suture,  mais  encore  avec  la  ligature  des  fragments. 

Je  ne  fais  point  une  grande  différence  entre  la  résection  des 
deux  fragments  et  la  résection  d*un  seul  ;  les  conséquences  en 
senties  mêmes;  et  il  est  à  remarquer  que  depuis  White  jusqu'à 
Dupoytren ,  c'est  la  difficulté  ou  l'impossibilité  de  réséquer  le 
second  fragment  qui  a  limité  la  résection  au  premier.  Le  prin- 
cipe posé  à  cet  égard  par  Dupuytren  n'avait  rien  de  plus  nou- 
veau que  son  opération  même. 

6"  Vahroêùm  ou  le  grattage  des  fragments  n'était  aussi  qu*un 
expédient  imaginé  par  White  pour  suppléer  à  la  resection  du 
deuxième  fragment.  Quelques  chirurgiens  ont  voulu  en  faire 
une  méthode ,  et  gratter  les  fragments  au  lieu  de  les  exciser. 
(Test  une  sorte  de  résection  incomplète ,  qui  facilite,  sans 
contredit,  la  manœuvre  opératoire ,  mais  qui  ne  paraît  guère 
moins  périlleuse  que  la  résection  proprement  dite.  White ,  de 
New- York,  y  eut  recours  vers  1816,  pour  une  fracture  du  tibia 
datant  de  deux  ans  ;  il  obtint  la  réunion  au  bout  de  trois  mois. 
Vincent,  à  Londres,  l'essaya  pour  une  fracture  de  l'avant-bras; 
son  malade  mourut  le  cinquième  jour.  Brodie,  en  1835,  la  mit 
en  pratique  pour  une  fhicture  de  jambe,  chez  un  enfant  de 
cinq  ans  ;  il  échoua.  Il  faut  ajoutera  ces  essais  celui  de  Virlcel, 
qui  passa  un  séton  à  travers  une  pseudarthrose  du  fémur, 
mais  après  avoir  auparavant  rafraîchi  les  surfaces  osseuses 
contiguês  avec  une  trè&-grosse  lime;  l'opéré  succomba  quel- 
ques jours  après*. 

*  Laloy,  nèse  citée. 

'  Xorris,  /oc.  eiiai,;  —  MonfalcoD,  Jklém.  sur  Vilat  actuel  de  la  chirurg,^ 
1HI6,  page  193.  ~  Barthélémy  [Thèee  inaug.,  Monipellier,  1814,  p.  t1), 
avait  aoMi  proposé  ce  qnMI  appelait  la  tearificalian  des  fragments,  en  por- 
tant au  foMl  cPane  Incision  des  parties  molles  une  canule  d'argent  renfer- 
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J,  HuDler,  partant  da  (^Uq  idée  ineueta  que  les  pseud^r- 
throses  ont  habilueilemenl  une  cavité  synoviale,  professait 
qu*il  suffît  pour  la  cure  d'ouvrir  cette  cavité  et  d'en  irrîier  la 
;$urfaee.  £v.  Home  citait  daps  ses  leçons  le  cas  d'une  fraclure 
non  réunie  de  Thumérus  qui  avait  été  ;»insi  (raitée  pair  Huoter. 
Il  y  avait  une  articulation  artificielle;  Hunter  rouvrit,  intro- 
duisit une  spatule  qui  lui  servit  à  en  irriter  toute  la  aurfaoe. 
Il  s'ensuivit  une  inflammation  considérable,  qui;$^  termina 
par  la  soudure  de  la  fausse  articulation  ',  C'ost  là,  m  quelquo 
sorte,  un  grattage  mitigé,  applicable  seulement  dans  quelques 
icas  exceptionnels. 

Une  idée  plus  séduisante  au  premier  abord  était  d'opérer 
Tabrasion  des  fragments  ayec  tous  les  bénélice$  de  la  métibodc 
aous-cutanée.  «  Dans  un  cas ,  dit  Ch.  Bell,  je  me  cru;;  au- 
torisé, par  des  observations  faites  sur  des  animaux,  à  p^roposer 
d'enfoncer  obliquement  jusqu'à  l'os  uu  ipslrument  aigu,  pour 
attaquer  et  pénétrer  les  extrémités  des  A^ag^ineuts.  J'imaginais 
que  la  plaie  qui  aurait  iorvi  au  passiàf»  de  riostHMjneoi  se 
serait  guérie  immédiatemeot,  et  toutafois  que  tes  bofils  ^  j'os 
seraient  assez  irrités  pour  se  rapprocher  de  ïéUd  d'une  ft«e- 
hire  simple  plus  que  cela  n'ost  possible  après  la  réaeptioii.  Mais 
peut-être  le  malade  raisonna  mieux  que  It  chirurgien,  puisqu*tl 
ne  voulut  pas  s'y  soumettre.  >»  Quelque  ichose  de  semblable  a 
-été  réoeaimeot  tenté  <à  Paris  par  M.  lUandiu;  mais  cA  Gs^i 
n'a  pas  répondu  à  l'attente  de  l'opéraleur. 

Le  malade  était  un  garçon  de  vingt-iqualrj^ ans,  biep  portani, 
affecté  depuis  dix-huit  moia  d'w^  fracture  tnès-oblique  de  k 
partie  inférieure  de  l'hupiérus.  Un  pli  ayant  été  fait  &  la  peau 
du  côté  externe  du  bras,  un  bistouri  à  lame  étroite  fut  enfoncé 
à  la  base  de  ce  pli,  jusqu'à  l'os.  Un  autre  bistouri  étroit*  mais 
boutonné,  fut  substitué  au  premier,  conduit  avec  prâoautiûn 
dans  l'intervalle  des  fragments,  et  divisa  le  tissu  Qhreux  inter- 
ndédiaire,  tandis  que  l'indicateur  gaucbe  de  l'opérateur,  jtppli- 
qué  sur  l'artère  brachiale,  servait  à  garantir  ce  vaisseau.  La 
couche  fibreuse  divisée ,  l'opérateur,  tournant  à  plusieurs  re- 
prises le  tranchant  du  bistouri  contre  la  surface  des  fragneoCs, 

mant  une  sorte  de  râ^pe;  je  ac  sache  (las  que  ce  prcyet  aU  àUi  mis  à  exécnUos. 
*  OEuv.  comp,  d9  /.  Hunier^  U^MJi.  Xr.,  tome  I ,  pago  561  ;  — •  Lomâm 
NMd.  0«ia«««  tome  IIJ,  page  66. 
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les  gratta  et  les  racla  autant  que  possible  i  après  quoi  la  piqûre, 
qui  avait  à  peine  donné  quelques  gouttes  de  sang,  fut  Termée 
par  un  morceau  de  diachylon,  et  le  bras  mis  dans  un  appareil 
à  bandes  et  à  attelles.  Mais  le  jour  môme  une  douleur  vive  se 
fit  sentir  dans  le  bras  -,  deux  ou  trois  jours  après,  un  érysipèle 
occupait  le  membre;  la  piqûre  ulcérée  donnait  issue  à  du  pus 
sanguinolent  ;  il  fallut  agrandir  l'ouverture  et  en  faire  une 
seconde  au  côté  interne  '. 

Me  pourrait-on  espérer  cependant,  en  tenant  le  membre  par- 
laitement  immobile,  d'éviter  toute  suppuration  ?  Il  paraît  que 
Bioudi  de  Bucharest  a  réussi  en  efîTct  par  la  section  sous- 
cutanée  de  la  pseudarthrose  j  mais  je  n'ai  pas  lu  ses  observa- 
lions,  et  ne  peux  dire  en  quoi  précisément  consistait  le  succès*. 

T^EnQn  la  cautérisation  des  fragments^  autre  expédient  de 
White,  a  eu,  comme  son  grattage,  l'honneur  d'être  érigée  en 
méthode.  Suivant  Norris,  II.  Cline,  de  Londres,  l'essaya  le 
premier,  et  avec  un  résultat  favorable.  Earle,en  1821,  répéta 
cette  application  sur  deux  sujets  pour  des  pseudarthroses  de 
t  humérus  i  après  une  longue  incision  extérieure  qui  mettait 
à  DU  les  fragments,  il  coupait  le  tissu  fibreux  intermédiaire, 
grattait  môme  le  bout  des  fragments  avec  le  bistouri,  et  les 
frottait  ensuite  avec  un  bâton  de  potasse  caustique  assez  long- 
tenips  pour  leur  voir  prendre  une  couleur  noire.  Il  échoua 
dans  les  deux  cas.  Il  parait  cependant  que  Ilewson  et  Barton 
ont  tous  deux  réussi  pour  des  fractures  de  jambe  i  Norris  lui- 
même  a  obtenu,  par  l'emploi  de  la  potasse  caustique,  la  con- 
solidation d'une  fracture  de  l'humérus  qui  datait  de  quatre  ans. 
b  autres  n'ont  pas  été  moins  heureux  avec  des  caustiques  dif- 
férents; ainsi  Lehmann  et  Weilinger  se  sont  servis  du  beurre 
d'antimoine ,  déjà  préféré  par  White  ;  Ollenroth  a  eu  recours 
à  Tacide  nitrique,  etc.  '. 

Après  de  pareilles  cautérisations,  on  serait  en  droit  de 
penser  qu'il  se  fera  une  exfoliation  inévitable.  Dans  la  première 
observation  de  Earle,  deux  petites  escarres  osseuses  deman- 
dèrent six  semaines  pour  se  détacher  *,  mais  dans  la  deuxième, 

*  GmulUâ99  hôpitaux,  1841.  pages  557  et  569. 

*  Gatanu  du  hâpitmm,  1845,  page  «4. 

'  Earle,  JMed.  Mr.  Transactions,  vol.  XII,  page  \90^ei  Mil.  de  ehir, 
Urangirs,  lome  î;  —  A.  BtTard,  Thèse  citée;  —  Norris, [oc.  eitat. 
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on  n*en  aperçut  aucune.  Il  semble  aussi  que  la  cautérisation 
n'expose  pas  à  d'aussi  graves  accidents  que  la  résection  ou 
Tabrasion  simple  -,  mais  les  faits  publiés  sont  Irop  peu  nombreux 
pour  se  prononcer  définitivement  à  cet  égard. 

II  reste  enfin  à  exposer  une  dernière  tentative  qui  se  rattache 
à  la  cautérisation;  c'est  une  cautérisation  fort  mitigée,  et  qui 
pourrait  aussi  s'appeler  sous- cutanée.  Elle  appartient  â 
Mj  Mayor. 

Un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans  avait  depuis  cinq  mois 
une  fracture  oblique  du  fémur  non  réunie.  M.  Mayor  essaya 
d'abord  le  Trottement,  et  môme  une  forle  pression  momentanée 
h  l'aide  d'un  tourniquet.  Il  se  IH  autour  des  fragments  un  gon- 
flement considérable;  mais  au  bout  de  dix  semaines,  le  cal 
n'était  pas  plus  avancé  que  le  premier  jour.  Alors  le  chirurgien 
luxa,  selon  son  expression ,  la  fausse  articulation ,  assez  pour 
pouvoir  glisser  entre  les  fragments  la  canule  d'un  très-gros 
trocart.  A  travers  ce  canal  métallique  qu'il  laissa  huit  heures 
en  place,  il  fit  passera  nombreuses  reprises  un  mandrin  arrondi 
qu'il  plongeait  dans  l'eau  bouillante  avant  de  l'introduire.  Il 
suscita  ainsi  une  vive  inflammation  phlegmoneuse;  il  fallut 
donner  une  libre  issue  au  pus;  mais  au  total,  en  moins  de  trois 
mois,  le  malade  put  se  servir  de  son  membre  et  marcher  avec 
un  bâton.  M.  Mayor  dit  avoir  obtenu  depuis  un  autre  succès 
aussi  remarquable  que  le  premier. 

Après  cette  longue  exposition  de  méthodes  et  de  procédés , 
il  s'agit  maintenant  de  faire  un  choix  suflisamment  motivé ,  et 
ce  n'est  pas  là  assurément  une  chose  facile.  La  comparaison 
des  résultats  obtenus  éclaire  déjà  un  grand  côté  de  la  question; 
peut-être  l'étude  des  procédés  dont  la  nature  s'est  servie  quel- 
quefois apportera-t-elle  un  nouveau  jour.  Les  observations 
ici  sont  rares;  cependant  nous  voyons  le  travail  de  consolida- 
tion reprendre  spontanément  de  deux  manières.  D'abord 
sous  l'influence  d'une  contusion  accidentelle.  Un  matelot  s'était 
Ccissé  l'humérus,  et  pendant  trois  seknaines,  rien  ne  semblait 
indiquer  une  tendance  à  la  réunion  ;  mais  le  malade  ayant  lait 
une  chute  et  s'étant  fortement  froissé  le  bras ,  dès  cet  instant 
le  progrès  ftit  rapide  '.  Amesbury  a  vu  un  fait  bien  plus 

1  Warclropy  loc,  ciiat. 
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marqoable.  Une  fracture  du  fémur  restatt  mobile  depuis  plu-^ 
sieurs  mois  ;  le  malade  fut  renversé  de  son  cabriolet,  et  la  roue 
lui  passa  sur  la  cuisse,  à  l'endroit  de  la  pseudarlhrose.  Il 
s'ensuivit  une  forte  inflammation  qui  l'obligea  à  garder  lé  lit  et 
qui  amena  la  réunion  de  la  fracture. 

L'aotre  procédé  est  une  inflammation  spontanée  du  membre. 
Ainsi ,  rérysipèle ,  qui  peut  détruire  le  cal  commencé ,  paraît 
quelquefQÎs  ranimer  le  travail  languissant.  Seerig  en  rapporte 
une  observation  fort  curieuse.  Une  fracture  compliquée  de 
l'humérus,  située  immédiatement  au-dessus  des  condyles ,  no 
s'était  point  réunie  ;  et  le  malade  ne  voulait  se  soumettre  à  au* 
cuD  traitement.  11  fut  pris  tout  à  coup,  sans  cause  appréciable, 
d'un  érysipèle  du  membre  ;  et  cet  érysipéle  détermina  la  con- 
solidation. 

Dans  ce  petit  nombre  de  cas,  on  voit  que  c'est  une  irritation 
des  parties  molles,  et  non  des  fragments  osseux,  qui  suscite  un 
travail  favorable.  Dans  le  cal  ordinaire  et  régulAsr,  qui  fournit 
également  les  matériaux?  Ce  sont  les  parties  molles.  Pourquoi 
done  s'attaquer  aux  fragments,  les  réséquer,  les  ruginer,  les 
cautériser?  A  part  la  résection,  qui  peut  trouver  des  indications 
spéciales  que  je  signalerai  tout  à  l'heure ,  de  telles  opérations 
ne  sont  véritablement  pas  rationnelles;  eDes  ont  réussi  quel- 
quefois, cela  est  vrai,  et  parce  qu'on  ne  peut  opérer  un  tel  dégât 
sur  les  os  sans  amener  une  inflammation  violente  des  parties 
molles;  mais  c'est  acheter  trop  cher  un  résultat  qu'on  peut 
obtenir  à  bien  moindre  prix. 

Je  pense  donc  que  c'est  sur  les  parties  molles  qu'il  faut  agir 
essentiellement  ;  et,  en  suivant  l'exemple  de  la  nature,  il  con- 
Yîent  avant  tout  de  chercher  &  y  exciter  une  inflammation 
adhésive.  Les  lotions  stimulantes  sont  trop  insignifiantes  ;  les 
vésicatoires  ont  plus  d'action  ;  mais  les  sinapismes  qui  déter- 
minent une  irritation  tout  à  la  fois  plus  prompte,  plus  intense 
et  plus  profonde ,  sans  l'inconvonient  de  la  suppuration ,  me 
sembleraient  mériter  la  préférence.  Le  frottement  des  frag- 
ments n'agit  pas  autrement  qu'en  irritant  les  parties  molles;  et 
fon  pourrait  j  joindre ,  dans  le  même  but ,  des  flexions  brus- 
ques et  violentes  des  fragments  entre  eux ,  afin  de  rompre  le 
lissu  fibreux  qui  les  umt;  ou  une  compression  directe  et  subite, 
assez  forte  pour  eontondre  les  chairs  ambiantes.  Etefin,  l'acu- 

T.  I.  M 


poacliire  offre  une  ressource  s$m  périli  dont  l'iilBc^eitétmiH 
encore  accrue  en  communiquant  aux  aiguilles  dea  aeoouases 
électriques. 

Ainsi,  d'abord  rinOamination  adbéaive;  et  quand  tous  les 
moyens  de  la  produire  auront  écboué,  alors  seulement  la  sup* 
puration.  Ici  a*élève  une  première  question  i  faut-il ,  comme 
font  certains  partisans  do  séton,  Tentretenir  des  mots.entiers  ; 
ou  bien,  à  Fexemplelde  Liston»  reUrera*t-on  le  selon  au  bout  de 
buit  ou  dix  jours?  Cette  longue  permanence  du  selon,  établie 
eq  règle  générale,  est  un  vériUible  oontre^sens.  Qu'est-ce  donc 
qui  entrave ,  qui  retarde,  qui  empêche  la  consolidation  dans 
les  fractures  compliquées,  sinon  la  suppuration  prolongée? 
Mais,  d'un  autre  côté,  le  ierme  fixé  par  Liston  est  trop  arbi« 
traire  ;  la  véritable  règle  est  d'entretenir  le  séton  ou  la  suppu* 
ration  jusqu'à  ce  que  Ton  ait  produit  un  engorgement  suffisant 
des  parties  molles.  Huit  jours  suffiront  dans  certains  cas  ;  dans 
d'autres,  il  en  faudra  quinze  pu  vingt,  et  même  davantage. 
L'étude  des  iSuts  nous  a  déjà  conduit  aux  mômes  résultats,  et 
nous  avons  vu  écbouer  également  le  séton  trop  vite  enlevé  et 
trop  longtemps  conservé. 

Une  deuxième  question  tout  aussi  importante  est  de  savoir 
s'il  est  nécessaire  d'établir  la  suppuration  entre  les  flragmenta, 
ao  foyer  md«9e  de  la  Gracture.  En  théorie,  je  ne  vois  là  ni  né- 
cessité ni  utilité»  La  pratiquée  déjà  jugé  dans  le  même  sens; 
les  essais  d'Oppenbeim  le  prouvent,  ajoutons  que  le  séton  pané 
entre  les  fragments,  ramenant  la  lésion  à  l'état  d'une  (hicture 
compliquée  des  plus  graves,  entraîne  presque  autant  de  danger 
que  la  résection ,  et  expose  aux  mêmes  accidents.  J'irai  plus 
loin  {  c'est  un  moyen  bien  rigoureux,  pour  exciter  la  suppura» 
tion  autour  d'une  pseudarthrose ,  de  traverser  deux  fois  le 
membre  de  part  en  part  avec  un  séton  ;  la  cautérisation  de 
M.  Mayor ,  qui  n'attaque  la  pseudarthrose  que  par  un  oAté, 
deyra  sqlQre  souvent,  et  a  déjà  reçu  la  sanction  de  l'expé- 
rieoee.  Je  crois  seulement  que  ee  procédé  serait  simplifié  «vee 
avantage  %  et  que  l'on  pourrait  se  borner  à  faire  une  iocisioo 
jusqu'à  l'os  et  à  cautériser  le  fond  de  cette  ineision  avec  la 
potasse  caustique  pour  empêcher  une  trop  prompte  réonioQ* 

Enfin,  daoa  oertaioa  cas  de  chevaucbement  des  fragmenUi 
et  auftont  lorsqu'iiasonfc  éearlés  et  flottants  dans  les  ctiairs,  la 
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lÉMtton  im  fNmIt  la  Mule  rMsouroe  rationtielto,  en  y  Joignant 
Il  Mtare  des  fragments,  que  je  considère  oomme  un  véritaMe 
progrès.  J*ai  vu  trois  fractures  fort  anciennes  de  rhomérus, 
son  réunies,  que  je  n'ai  même  pas  eu  l'idée  de  traiter,  tant  te 
mobilité  des  fragments  était  désespérante  ;  avec  la  suture,  je 
n'hésiterais  pas  aujourd'hui.  Dn  reste,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  dans  toutes  les  opérations  où  les  fragments  sont  mis  à  nu, 
mais  principalement  après  te  résection ,  on  a^  à  craindre  de 
nombreux  érysipëles.  Le  premier  opéré  de  White  en  eut  un; 
Kirkbride  en  a  vu  survenir  chez  tous  les  sujets  dont  il  a  rap^ 
porté  rhistoire ,  sauf  un  seul  qoi  n'eut  pas  le  temps  sans 
doute,  car  il  succomba  le  seizième  jour  ;  et,  pour  en  eiter  un 
des  exemples  les  plus  fVappants,  un  jeune  homme  de  vingt* 
MX  ans,  chez  qui  Harris  réséqua  le  fémur  avec  succès,  n'eut 
pas  moins  de  huit  ou  neuf  érysipèles. 

g  XV.  —  B«*  r««el«rM  Moo«d«kM  oa  pftv  tteldlvs. 

Lorsque  Timmobilité  des  fragments,  l'absence  de  douleurs 
dans  la  fracture,  et  enfln  le  retour  du  membre  à  ses  fonctions 
témoignent  irrévocablement  de  la  consolidation,  il  faut  enoora, 
et  sorlout  dans  les  premiers  temps,  que  le  malade  ménage  son 
membre;  nous  avons  vu,  en  partant  des  transformations  du 
eal,  qiw  les  diaphyses  les  plus  compactes  ne  sont  preaqua 
jamais  réunies  que  par  un  tissu  spongieux,  leqpel  offre  natUf» 
reHement  moins  de  solidité  que  les  autres  parties  de  te  dia^ 
phy».  Quelquefois  il  suflSt  d'un  effort  violent  ou  même  seule* 
ment  do  poids  du  corps  dans  les  fractures  du  membre  infârieur 
pour  faire  plier  te  cal ,  même  à  une  époque  assez  avanoéa  i 
sons  rinflucHice  d'un  choc  direct  ou  d'une  chute ,  il  ne  plie 
plus,  il  se  brise. 

M.  Jacquemin  a  eu  Toccasion  de  reproduire  expérimentatet* 
nent  ces  deox  aoetdents  sur  deux  cals  d'une  date  connue*  Un 
hwrane  de  cinquante-un  ans  avait  été  rapidement  emporté  par 
une  doubte  pleuropneunu>nieau  quarante-cinqoième  jourd'uno 
fractnrede  caisse.  Le  fémur  dégagé  des  chairs  et  fixé  bonno»* 
'•Hiw*  sur  une  table  de  manière  à  teiasinr  dépaiser  le  cal  e|  le 
fragment  le  plus  long,  au  bout  de  celui-ci  on  suspendit  un  pla- 
teau de  balance  qui  fut  cbargétle  poidsde  pins  en  fkmipwtdê. 


A  28  kilogrammes,  le  cal  Récbil  et  se  eoorba  sans  roptare 
apparente  ;  à  30  kilogrammes  les  fragmenta  se  séparëreot, 
le  cal  restant  presque  tout  entier  attaché  au  (tagment  mi^ 
périeur.  Une  fracture  oblique  de  rhumérus,  datant  de 
cinquante -neuf  jours  et  traitée  de  la  même  manière,  plia 
d'abord  et  se  rompit  enfin  sous  un  poids  de  moins  de  28  kilo- 
grammes*. 

Du  reste,  il  n'est  pas  extrêmement  rare  de  rencontrer  des 
courbures  de  ce  genre  sur  le  vivant.  Wall  a  donné  rhistoîre 
d'un  charpentier  âgé  de  quarante-huit  ans  qui  avait  gardé  l'ap- 
pareil cinquante-quatre  jours  pour  une  fracture  des  plus 
simples  de  la  jambe  *,  huit  jours  après ,  malgré  l'avis  du  chi- 
rurgien, le  malade  avait  repris  ses  occupations;  quinze  jours 
plus  tard,  il  y  avait  une  courbure  des  os  assez  forte  pour 
raccourcir  la  jambe  de  trois  quarts  de  pouce.  OEsterien  a  vu 
un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  guéri  en  deux  mois  d'une 
fracture  du  fémur,  et  qui,  à  la  fin  du  troisième  mois,  ayant  glissé 
par  accident  sur  une  route  couverte  de  glace,  ressentit  une  vive 
douleur  avec  un  bruit  do  crépitation  au  lieu  de  la  firactnre  ;  il 
ne  tomba  point,  put  encore  faire  une  vingtaine  de  pas  avec  le 
bras  d'un  aide  ;  le  fémur  était  courbé  en  dehors,  mais  non  m- 
tièrement  rompu.  J'ai  en  ce  moment  dans  mon  service  un  jeune 
homme  de  vingt-quatre  ans  qui,  arrivé  au  cinquantième  Jour 
d'une  fracture  du  tiers  inférieur  du  fémur,  en  s'essayant  à  la 
marche,  s'est  plié  le  cal  de  telle  sorte  que  les  deux  firagments 
font  un  angle  très-marqué  en  avant.  Mais  le  cas  le  plus  remar- 
quable en  ce  genre  est  celui  de  M.  GuiUon  qui  a  vu  le  fémur, 
au  cent  trente-cinquième  jour  d'une  fracture  simple,  chez 
une  jeune  fille  de  seize  ans ,  se  courber  subitement  à  angle 
dans  un  effort  pour  éviter  une  chute;  et  c'était  bien  une 
simple  courbure,  puisque  la  malade  put  encore  marcher 
deux  jours  sur  le  membre  ainsi  courbé. 

Dans  ces  divers  cas,  on  ne  sait  vraiment  à  quoi  rapporter  cetto 
flexibilité  insolite  du  cal  ;  quelquefois  la  cause  en  est  plus  appa- 
rente. Un  homme  de  qaurante-huit  ans  avait  eu  une  fracture  de 
j«nbe,  consolidée  en  huit  semaines,  malgré  un  petit  abcès  ;  il 
vaquait  librement  à  ses  affaires,  lorsqu'au  milieu  de  la  oazième 
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semaine  Fabcès  se  rouvrit  et  les  deux  os  se  plièrent  à  la  fois  au 
Diyeau  du  cal  *. 

La  rupture  complète  du  cal  peut  se  faire  à  des  époques  tout 
aussi  rapprochées  de  la  première  fracture ,  mais  sous  l'empire 
de  causes  un  peu  différentes,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut.  On 
lit  dans  Delamotte  deux  cas  de  firaclures  de  jambe  arrivées  au 
cinquantième  jour  environ,  qui  se  rompirent  de  nouveau  par 
Teffet  de  chutes  que  firent  les  malades  en  marchant  avec 
leurs  béquilles.  Le  même  auteur  a  vu  également  de  ces 
ruptures  survenir  beaucoup  plus  tard;  et,  par  exemple,  l'un 
des  malades  dont  il  vient  d^étre  question  était  guéri  depuis 
plus  de  trois  mois  de  sa  seconde  fracture ,  lorsque  son  cheval 
rayant  jeté  par  terre ,  la  jambe  se  rompit  derechef  à  la  même 
place.  Bans  un  autre  cas,  une  demoiselle,  guérie  depuis  deux 
mois  d'une  fracture  de  jambe,  tomba  en  descendant  un  esca- 
lier et  reproduisit  sa  firaclui*e  '. 

(Ksterlen  a  rassemblé  une  dizaine  d'observations  dont  quel- 
ques-unes sont  toutes  sembla  blés  à  celles  de  Delamotte  ;  mais 
les  autres  sont  bien  autrement  curieuses  en  démontrant  par 
Texpérience  ce  que  Tanatomie  pathologique  permettait  de  pré- 
voir, que  des  mois  et  des  années  peuvent  s'écouler  sans  que  le 
cal  acquière  la  même  solidité  que  le  reste  de  l'os.  C'est  un 
homme  de  trente  ans  qui,  plus  de  huit  mois  après  une  fracture 
de  l'avant-bras,  se  rompt  le  cal  en  frappant  sur  le  bord  d'une 
table;— une  enfant  de  deux  ans  et  demi,  qui  se  recasse  la  clavi- 
cule dix-huit  moisaprès  la  première  fracture; — chez  deux  autres 
enfants  de  quatorze  mois  à  deux  ans,  des  fractures  du  fémur  re- 
produites par  des  chutes  au  bout  de  trois  années;  —  et,  pour 
montrer  queces  récidives  si  lointaines  nesontpas  seulement  pro- 
pres aux  jeunes  enfants,  un  homme  de  trente  ans  qui,  ayant  eu 
la  jambe  cassée  deux  ans  auparavant  et  guérie  avec  une  grande 
courbure  en  dehors,  se  la  rompit  encore  au  même  endroit  '.  • 

Il  faut  bien  ajouter  que  ces  derniers  cas  sont  très-  rares,  et, 
en  les  étudiant  dans  leurs  détails,  on  voit  qu'il  s'agit  toujours  de 
fractures  réunies  à  angle  ou  avec  un  notable  chevauchement. 

<  OEslerleii»  Sur  la  rupture  du  cal,  trad.  par  Maurer,  obs.  33, 31  et  35; 
-*  GuiUoD,  ThiM0  inaug.,  Paris,  18S0,  page  14. 

*  Delamotte,  Traiîé  comp,  de  cAtr.,  obs.  371  à  3T8. 

*  OEsterleo,  Qp.  citai.,  obs.  SI  à  30. 
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J'ai  eu  à  traiter  tnoi«méme  une  jeune  flUe  de  vingt-un  ans  qui, 
dans  une  chute,  s'était  cassé  le  fémur  juste  au  même  endroit 
où  il  l'avait  été  six  ou  sept  ans  auparavant;  la  fracture  siégeait 
au  liera  supérieur  de  l'os  et  avait  été  primitivement  réunie  avec 
un  angle  très-considérable  à  saillie  externe.  Peut-être,  dans 
ces  conditions,  la  rupture  est-elle  plus  à  craindre  chez  les  en« 
fantS)  et  nous  verrons  plus  lard  des  faits  de  rupture  artiûcielle 
donner  à  cette  idée  un  nouvel  appui.  Je  rappellerai  cependant 
ici  ces  deux  enfants  guéris  d'une  première  fracture  du  fémur, 
et  qui  plus  tard  en  eurent  une  deuxième  à  un  endroit  différent 
(y»  page  19);  à  la  vérité,  la  consolidation  était  régulière  et  les 
lujets  étaient  empreints  du  rachitis. 

En  résumé,  ces  faits  sont  propres  à  montrer  avec  quel  soin 
il  faut  diriger  la  convalescence  des  fractures,  mémo  avec  un 
cal  osseux  et  solide  en  apparence ,  et  surtout  quand  les  Grag- 
ments  sont  réunis  à  angle  ou  de  côté*  Le  pronostic  des  fractures 
secondaires  est  d'ailleurs  peu  grave;  Delamotte  avait  déjà  noté 
qu'elles  ne  sont  ni  si  fâcheuses  ni  si  longues  à  guérir  que  les 
prenûèresy  ce  qui  s'explique  par  la  nature  spongieuse  du  cal 
traversé  par  la  fracture.  On  ne  les  traite  pas  autrement  que  les 
fractures  primitives.  Ainsi,  pour  cette  courbure  du  cal  arrivée 
ebez  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans ,  et  que  l'on  peut  assez 
bien  comparer  à  la  fk*acture  incomplète  des  os  chez  les  enfants 
(Ksterlen  fit  exercer  pendant  plusieurs  heures  avec  la  main 
une  pression  modérée  sur  l'angle  saillant  «  et  parvint  ainsi  i 
rendre  au  membre  sa  direction  primitive.  M.  Guillon,  chez  sa 
malade,  préféra  agir  par  une  compression  plus  lente,  à  Taide 
d*un  appareil  que  nous  décrirons  plus  loin.  Pour  les  ruptures 
complètes,  la  réduction  se  fait  à  l'ordinaire,  à  moins  que  l'an- 
cienne difformité  du  cal  rompu  ne  permette  pas  de  rendre  im- 
médiatement aux  fragments  leur  direction  normale,  et  n'oblige 
à  recourir  à  des  moyens  particuliers.  Alors,  au  reste,  la  rupture 
est  véritablement  un  accident  heureux  pour  le  malade ,  en  ce 
qu'elle  permet  de  corriger  ou  la  courbure  ou  le  chevauchement 
de  Fosi  c'est  ce  qui  eut  lieu  sur  plusieurs  des  sujets  dont 
OEsterlen  a  rapporté  l'histoire  :  et  la  nature  fait  alors  tous  les 
frais  d'une  opération  que  Ton  a  quelquefois  jugée  nécessaire 
et  dont  nous  avoqa  maintenant  à  nous  occuper. 
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Voici  encore  une  de  ces  questions  difSciles  sur  lesquelles 
les  chirurgiens  sont  en  désaccord,  la  pratique  jugée  rationnelle 
par  les  uns  étant  formellement  désapprouvée  par  les  autres. 
Les  difTormités  du  cal  qui  peuvent  réclamer  les  secours  de 
Tart  sont  de  trois  sortes,  déjà  nettement  signalées  par  Celse  f 
P  les  fragments  sont  joints  à  angle  ou  avec  un  chevauchemeni 
excessif,  et  de  là  un  raccourcissement  et  une  difformité  con- 
sidérables ;  2®  il  y  a  réunion  de  deux  os ,  comme  à  Tavant- 
bras;  S^"  enCn  la  pointe  d'un  fragment  Irop  aigu  plongeant 
dans  les  chairs,  y  entretient  une  irritation  continuelle. 

Dans  tous  ces  cas,  dit  Celse,  il  faut  renouveler  la  Traclure  et 
donner  aux  fragments  une  meilleure  direction.  Pour  cela, 
après  des  fomentations  d'eau  chaude  et  des  frictions  huileuses, 
il  faisait  étendre  le  membre,  disjoignait  les  fragments  avec  les 
tnaiossi  le  cal  étaitencore  tendre  ;  et  si  cette  manœuvre  échouait, 
il  se  bornait  à  comprimer  la  saillie  du  cal  à  Taide  d'une  large 
attelle  {régula)  enveloppée  de  laine  pour  ramener  peu  à  peu 
les  fragments  à  leur  place. 

Galien  recommande  de  même  de  renouveler  la  fracture 
lorsqu'elle  est  encore  récente  *.  Paul  d'Égine  va  plus  loin.  Non- 
seulement  il  attaque  le  cal  récent  et  qui  n'a  pas  encore  pris  ra- 
cine] mais  lorsqu'il  est  tout  à  fait  solide  et  dur  comme  la 
pierre,  il  fait  une  incision  à  la  peau,  et  va  le  diviser  avec  des 
tenailles  incisives.  11  semble,  en  préconisant  cette  méthode,  en 
blâmer  une  autre  qui  consistait  à  rompre  le  cal  sans  incision 
préalable;  de  telle  sorte  qu'à  cette  époque  00  aurait  connu 
trois  méthodes  principales  :  le  redressement  du  cal  avant  la 
complète  consolidation;  la  rupture ,  et  la  section  du  cal  con-^ 
solide.  Une  quatrième  méthode  beaucoup  plus  récente  est  te 
résection. 

Première  méthode;  redressement  du  cal  consolidé,'-^  Celte 
méthode  comprend  deux  procédés ,  selon  qu'on  opère  la  ré^ 
duclion  en  upe  seule  séance,  à  l'aide  de  l'extension  combinée 
avec  une  coaptation  vigoureuse,  ou  plus  lentement  à  l'^idis  49 
la  compression. 

An  mediekuOiêf  cap.  imu. 
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La  réduction  subite  n'est  guère  autre  chose  que  Tapplica- 
tion  du  préeepie  d'Hippocrate,  qui  levait  l'appareil  pour  con* 
stater  ou  corriger  la  coaptation,  vers  les  deux  tiers  du  temps 
requis  pour  la  consolidation  complète.  Telle  est  la  règle  ordi* 
naire  ;  mais  ce  qui  a  été  dit  sur  les  retards  que  peut  éprouver 
laconsolidation  montre  assez  que»  pour  certaines  Tractures,  od 
peut  revenir  à  la  réduction  même  après  plusieurs  mois  écou- 
lés, et  j'en  ai  cité  des  exemples.  Or  »  que  l'on  relise  avec  soin 
la  plupart  des  observations  de  prétendu  cal  vicieux  corrigé  par 
des  extensions  unies  à  la  pression  des  mains,  on  verra  que  la 
plupart  rentrent  dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  catégories. 
Les  Leçons  de  clinique  de  Dupuytren  contiennent  dix  obser* 
vations  de  réductions  de  ce  genre  ;  il  y  a  une  fracture  du  mé- 
tacarpe datant  de  vingt  jours;  sept  fractures  de  l'extrémité 
inférieure  du  radius,  de  vingt  à  trente-cinq  jours;  une  firac* 
ture  du  tibia  de  trois  mois  et  demi,  et  enfin  une  fracture  de  la 
partie  moyenne  de  l'avant-bras  de  quatre  mois  ;  mais  ces  deux 
dernières  n'étaient  point  consolidées.  Les  faits  recueillis  par 
OEsterlen  apportent  peut-être  un  enseignement  de  plus.  Deux 
concernent  des  fractures  de  jambe ,  datant  de  quarante- trois 
et  de  quatre-vingt-quatre  jours ,  chez  des  adultes;  manifeste- 
ment elles  n'étaient  pas  consolidées.  Mais  parmi  les  six  autres, 
toutes  relatives  è  des  fractures  du  fémur  de  quatre,  cinq,  sept 
et  neuf  semaines,  le  plus  souvent  les  manœuvres  de  réduction 
déterminèrent  une  crépitation  non  équivoque  qui  témoignait 
d'une  ossiflcatlon  au  moins  assez  avancée  ;  il  est  bien  remar- 
quable que  les  sujets  étaient  tous  des  enfants  dont  le  plus 
jeune  avait  quatre  ans,  les  plus  âgés  douze  et  quatorze  ans  '. 
Déjà  nous  avions  noté  une  plus  grande  flréquence  des  ruptu- 
res accidentelles  dans  le  jeune  ftge.  On  dirait  que  chez  les  en- 
fants le  cal,  plus  prompt  à  s'ossitier,  est  cependant  plus  facile 
k  rompre,  soit  qu'il  partage  la  mollesse  relative  de  tout  le  sys- 
tème osseux,  soit  que  son  moindre  volume  le  fosse  céder  à  de 
moindres  efforts.  Trois  des  fractures  du  radius  réduites  par 
Dupuytren  après  vingt-neuf,  trente  et  trente-deux  jours,  af- 
fectaient des  enfants  de  dix  à  quinze  ans.  M.  A.  Thierry  dit 
aussi  avoir  vu  souvent,  chez  de  jeunes  sujets,  le  cal  difforme 

*  0B8terleD,op.  etflol.,  obs.  i  à  viii. 
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rompo  avec  ies  mains,  par  son  père,  an  bout  de  dis ,  vingt  ou 
trente  jours.  Il  ajoute  cependant  que  dans  tous  les  cas  les 
parties  (hicturées  gardaient  encore  une  certaine  mobilité*. 

Le  procédé  opératoire  est  toujours  à  peu  près  le  même;  Si 
rextension  avec  les  mains  des  aides  ne  suffit  pas,  on  aura  re- 
cours aux  lacs.  Delamotte,  pour  une  fracture  du  fémur  datant 
de  neuf  semaines ,  n*eut  besoin  que  de  deux  aides  munis  de 
lacs.  Rapp,  dans  un  cas  cité  par  OEsterlen,  fit  dire  les  exten- 
sioos  par  quatre  hommes;  Dupuytren  lui-môme  une  fois  ju- 
gea convenable  d'opérer  la  contre-extension  avec  un  lacs  rat- 
tachée un  point  fixe,  et  l'extension  à  Taide  d'un  autre  lacs. 
Guy  de  Chauliac  a  vu  réussir  l'extension  avec  des  poids;  Fa- 
brice d'Aquapendente  a  obtenu  lui-même  un  succès  de  ce 
genre  pour  une  fracture  de  jambe  avec  une  machine  analogue 
au  banc  d'Hippocrate,  sur  lequel  l'extension  s'opérait  à  l'aide 
de  treuils.  Je  pense  que  des  mooffles  donneraient  à  la  fois 
et  plus  de  sécurité  et  plus  de  force ,  et  je  rappellerai  que  déjà, 
dans  une  circonstance  peu  différente ,  elles  ont  été  heureu- 
sement employées  par  Derrecagaix  (V.  ci-dessus,  ^)age  305). 
Durant  ces  tractions,  le  chirurgien  presse  avec  ses  deux  pou- 
ces pour  repousser  le  fragment  saillant ,  ou  rompre  le  cal  au\ 
besoin  ;  si  cette  pression  est  insuffisante,  il  s'adjoint  un  aide. 
Guy  de  Chauliac  conseille  l'emploi  du  genou  :  M.  A.  Thierry 
rapporte  que  son  grand-père  se  servit  du  genou  et  des  mains  à 
la  fois  pour  renouveler  une  fracture  du  fémur  datant  de  six 
mois,  qui  cependant  n'était  pas  entièrement  consolidée.  Enfin  il 
oe  faut  pas  s'attendre  que  Ton  obtiendra  toujours  du  premier 
coup  une  réduction  complète  ;  alors ,  ou  bien  on  renouvelto 
les  extensions  quelques  jours  plus  tard ,  ou  l'on  soumet  le 
membre  à  l'extension  permanente  graduellement  accrue,  ou 
enfin  Ton  a  recours  &  la  compression. 

La  compression  peut  s'exercer  avec  des  attelles  seulement, 
ou  à  l'aide  d'appareils  plus  compliqués.  Les  attelles  s'appliquent 
mémo  de  trois  manières  :  tantôt  l'attelle  principale  agit  direc- 
tement sur  la  saillie  des  fragments,  suivant  le  précepte  de 
Gelse  ;  ainsi,  chez  un  enfant  de  quatre  ans,  portant  une  frac- 
ture du  fémor  arrivée  au  soixante-dixième  jour,  avec  une  con- 

*  A.  Tbierry,  Du  rmiraf atHMiif  tfM  o$  fractusriê;  EotféfimM^  i  oov.  f S41 . 
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vexité  antérieure,  Dupuylrw,  après  des  esLtenaioD8|NPéaiftbles, 
appliqua  une  attelle  à  la  partie  antérieure  de  la  cuiaae,  aOn  de 
comprimer  la  partie  saillante  sans  la  blesser.  Tantôt  l'atielie 
est  fixée  soUdementau  fragment  supérieur»  de  telle  sorte  qu'en 
bas  elle  s'écarte  beaucoup  de  rinférieur;  et  l'on  cbercbe  akxv 
à  en  rapprocher  ce  fragment  à  Taide  de  bandes  ;  ainsi  Dupuy- 
tren»  ayant  affaire  à  une  fracture  de  jambe  datant  de  viogtr- 
oeuf  jourai  avec  un  angle  saillant  en  dedans  et  le  pied  forte* 
mmt  porté  en  deborsi  appliqua  une  forte  attelle  interne)  et 
ramena  le  pied  dans  la  direction  de  cette  attelle  a  l'aide  de  tours 
de  bande  que  l'on  serrait  graduellemenU  EaSui  l'attelle  se 
peut  mettre  du  côté  opposé  à  la  saillie  osseuse;  on  place  alors 
un  coussin  sur  celte  saillie,  et  l'on  comprime  à  l'aide  d'une  cra- 
vate ou  d'une  bande  qui  embrasse  à  la  fois  le  coussin  et  rat- 
telle,  et  tend  à  tes  rapprocher.  Dupuytren  nous  en  fournit  en- 
core un  e&emple  :  un  homme  de  quarante-quatre  ans  portail, 
depuis  cinquante-neuf  jours,  une  fracture  oblique  du  tibia 
avec  saillie  en  avant  ;  le  chirurgien  disposa  sous  le  membre  un 
grand  coussin  plié  en  coin,  de  telle  sorte  que  sa  partie  la  plus 
mince  répondit  au  jarret  et  la  plus  épaisse  au  talon  ;  une  attelle 
fut  appliquée  sur  ce  coussin,  et  la  saillie  antérieure  ayant  été 
recouverte  d'un  petit  coussinet,  on  serra  le  tout  avec  des  tours 
de  bande,  de  manière  à  repousser  à  la  fois  le  fragment  supé- 
rieur en  arrière  et  l'inférieur  en  avant.  Cet  appareil  fut  porté 
vingt-huit  jours,  au  bout  desquels  le  membre  était  revenu  i 
sa  conformation  naturelle.  Besgranges,  de  Lyon,  avait  obtenu, 
par  une  pratique  analogue,  une  amélioration  assez  satisfaisante 
pour  une  fracture  de  jambe  consolidée  à  angle  fortement  sail- 
lant en  dehors,  et  qui,  chose  remarquable,  datait  de  plus  de 
quatre  mois  '. 

J'ai  rapporté  ces  faits  comme  exemples  du  procédé  suivi» 
mais,  pour  la  jambe  surtout,  je  m'étonne  que  dans  aucune 
de  ces  observations  il  ne  soit  fait  mention  de  douleurs,  d'ex* 
coriations,  d'escarres,  surtout  lorsque,  conmie  chez  quelques 
malades  de  Dupuytren,  la  compression  a  été  maintenue  ^ngt* 
buit  et  quarante  jours.  11  ne  faut  pas  que  les  pratiei6ns  s'at* 
tendent  à  la  trouver  toujours  aussi  iooffeosive  ;  et  Je  dinâi  i 

^  Iscqamia,  Tkèn  i»0H0*$  Pari»,  un,  oli«*  v. 
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roocMon  des  fractures  obUqttes  de  la  jambe,  à  quel  appareil 
}*m  été  forcé  de  recourir,  non  pas  môme  pour  corriger  la  di«> 
recUon  vicieuse  de  fractures  déjà  anciennes,  mais  pour  main- 
tenir  seulement  la  bonne  direction  dans  des  fractures  toutes 
féœntes. 

De  simples  attelles  sont  d'ailleurs  trop  sujettes  à  glisser  de 
celé  ou  d'autre;  comme  de  simples  bandes  sont  trop  sujettes  A 
se  relAcber.  Fabrice  d'Aquapendente  est  le  premier  que  jesache 
qtti«  en  pareil  cas,  se  soit  servi  de  machines  spéciales.  Un  jeune 
gargon  avait  une  ancienne  fracture  de  jambe  réunie  à  angle,  de 
lelle  sorte  que  le  pied  était  déjeté  en  dehors.  La  rupture  du 
cal  avait  d'abord  été  jugée  nécessaire  ;  mais  le  père  s'y  étant 
reftisé^  Fabrice  tenta  de  le  repousser  peu  à  peu  en  dedans  avee 
etriaim  imtrumefUê  et  plaqws  de  fer^  que  malheureusement  il 
ne  décrit  pas.  Il  réussit;  mais  il  a  soin  d'ajouter  qu'un  pareil 
succès  aurait  été  impossible  chez  un  adulte. 

Fabrice  de  Hilden  eut  A  traiter  une  courbure  du  fémur  en 
dehors  chez  une  enfant  de  huit  ans,  dont  la  fracture  ne  datait 
que  de  dix-huit  jours.  Il  ût  fabriquer  en  fer  battu  une  sorte  de 
gouttière  qui  embrassait  la  cuisse  en  dehors,  particulièrement 
au  niveau  de  la  fracture,  descendant  jusqu'au  jarret  d'une 
put,  de  l'autre  remontant  un  peu  au-dessus  du  niveau  du 
trocbanter.  Cette  gouttière  était  soigneusement  rembourrée  en 
futaine  ;  deux  bandes  en  futaine  double,  serrées  au-dessus  et 
au-dessous  du  genou,  la  tenaient  appliquée  contre  le  fragment 
inférieur  de  la  cuisse;  elle  s'écartait  donc  beaucoup  en  haut 
du  fragment  supérieur,  et  une  ceinture  aussi  en  futaine,  bou- 
dée autour  du  bassin,  devait  servir  A  l'en  rapprocher.  En  effet, 
en  resserrant  la  ceinture  deux  ou  trois  fois  par  jour,  il  suffit 
de  trais  à  quatre  jours  pour  corriger  la  saillie  des  fragments  et 
les  ransener  à  une  bonne  direction.  J'ai  eu  recours  A  une  gout- 
tière du  môme  genre,  mais  en  bois,  serrée  avec  des  courroies 
de  cuir,  et  en  garantissant  les  parties  comprimées  avec  de 
l'ouate  et  des  compresses,  pour  ramener  A  la  direction  normale 
les  deux  fragments  du  fémur  dans  la  fracture  par  récidive 
dont  il  a  été  fait  mention  plus  haut. 

Enfin,  des  moyens  plus  puissants  encore  ont  été  quelquefois 
employés.  En  1789,  Desgranges,  de  Lyon,  avait  eu  A  traiter  une 
frfcCiire  de  cuisse  cheas  un  enfaiit  de  douze  ansi  le  malade  in- 
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docile  dérangeant  sans  cesse  l'appareil,  au  bout  de  deux  mois 
et  demi  on  s'aperçut  que  les  fragments  faisaient  un  angle  con* 
sidérable  en  dehors.  Desgranges  fit  construire  une  machine 
analogue  au  compresseur  de  Scultet  pour  l'artère  radiale,  con- 
sistant en  trois  attelles  de  fer  réunies  en  haut  et  en  bas  par 
deux  cercles  de  même  métal,  et  embrassant  ainsi  solidement 
le  membre.  L'une  de  ces  attelles  était  percée  d'un  écrou  dans 
lequel  se  mouvait  une  vis  surmontée  d'une  pelote  ;  de  telle 
sorte  que  la  vis  servait  à  pousser  la  pelote  contre  l'angle  du 
oal,  comme  aveé  un  tourniquet.  Cette  pression  fut  augmentée 
graduellement  tous  les  jours,  en  même  temps  que  le  membre 
était  soumis  à  l'extension  continue.  Au  bout  de  trois  semaines, 
le  i*edressement  était  tellement  avancé  qu'on  put  se  borner  à 
l'extension  ;  trois  semaines  plus  tard,  la  consolidation  était  ré- 
gulière et  complète;  et  l'enfant  servit  plus  tard  comme  soldat*. 
M.  Guillon  a  eu  recours,  en  18^,  à  un  mécanisme  analogue 
pour  corriger  celte  courbure  accidentelle  d'une  fracture  de 
cuisse  dont  le  cal  avait  plié  après  quatre  mois  et  demi.  (Voyez 
plus  haut,  page  324.)  L'extension  continue  dit  opérée  à  l'aide 
d'un  appareil  à  deux  attelles  ;  l'attelle  externe  très*épaisse,  rap- 
prochée du  bassin  par  une  ceinture  bouclée,  était  traversée  par 
la  vis  d'un  tourniquet,  armée  à  son  extrémité  d'une  large  pe* 
lote  ovale  de  d  pouces  de  long  sur  4  de  large,  creusée  en  gout- 
tière pour  s'accommoder  à  la  forme  de  la  cuisse.  La  compres- 
sion fut  exercée  vingt-deux  jours  ;  après  quoi  l'on  continua 
l'extension  seule  pendant  vingt-quatre  jours  encore;  et  le 
soixantième  jour  à  dater  de  la  flexion  du  cal,  celui-ci  avait 
repris  sa  régularité  et  assez  de  force  pour  que  la  malade  pût 
déjà  marcher  avec  des  béquilles. 

Enfin,  chez  un  jeune  homme  do  vingt-cinq  ans,  portant  de- 
puis quarante-cinq  jours  une  fracture  de  l'extrémité  du  radius, 
très-diflbrme,  M.  A.  Thierry  se  servit,  pour  redresser  le  cal, 
d'un  étau  à  main,  avec  lequel  il  pressa,  pendant  une  heure  et 
par  degrés,  les  deux  fragments  enveloppés  de  flanelle  et  de  co- 
ton. Un  premier  essai  n'ayant  pas  suffi,  un  autre  fut  tenté  à 
trois  jours  de  distance,  et  cette  fois  réussit  è  souhait 
Une  question  assez  importante,  qui  se  rattache  à  celte  pre- 
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mière  méthode,  est  de  savoir  si  l'art  possède  quelques  moyens 
de  ramollir  le  cal,  pour  lui  permettre  de  céder  plus  (hcilement. 
On  a  vu  que  Celse  recommandait  les  fomentations  d'eau  chaude 
et  les  rrictions  huilçuses;  d'autres  ont  préconisé  les  bains,  les 
douches,  les  cataplasmes,  les  emplâtres  de  toute  sorte  ;  et  De»* 
jauges  se  servit,  chez  un  de  ses  malades,  d'onctions  avec  la 
graisse  d'ours.  Ni  la  théorie,  ni  l'expérience  ne  permettent  de 
croire  à  l'efficacité  de  semblables  moyens  ;  non  que  des  cata- 
plasmes ou  des  bains  ne  puissent  dissiper  un  reste  d'engorge« 
mentautourducal,  mais  sans  agir  sur  le  caNui-même*  Dans 
aacuD  des  bits  rapportés  parOEsterlen,  on  n'eut  recours  à  ce 
Iraitemeot  préparatoire  ;  Dupuytren  ne  s'y  arrêtait  pas  davan* 
tage;  et  une  fois  seulement  où  il  voulait  employer  une  exten- 
sion très-énergique,  le  malade  étant  jeune  et  vigoureux,  ii 
prescrivit  préalablement  une  saignée  et  un  bain,  comme  il  au-* 
rait  fait  pour  une  luxation.  En  conséquence,  lorsque  le  redres- 
sement du  cal  est  jugé  nécessaire,  il  faut  y  procéder  le  plus  lût 
possible  ;  et,  sauf  les  cas  où  il  existe  de  l'inflammation  ou  de 
l'engorgement,  le  prétendu  traitement  préparatoire  n'aboutit 
qu'à  faire  perdre  un  temps  précieux. 

Deuonime  méthode;  mplure  du  cal.  —  Cette  méthode  com- 
prend aussi  divers  procédés,  selon  qu'on  opère  par  per- 
cussion ,  ou  par  une  pression  brusque  et  violente,  ou  par  une 
pression  graduée  et  ménagée. 

La  percussion  paraît  avoir  été  en  usage  en  Asie  parmi  les 
contemporains  de  Rhazès  ;  il  ne  dit  point  d'ailleurs  comment  elle 
était  pratiquée,et  n'en  parle  que  pour  lablâmer.Fabrice  d'Aqua-* 
pendente  indique  un  procédé  qui  consistait  à  rompre  l'os  avec 
un  marteau ,  après  avoir  recouvert  la  partie  d'un  drap  plié  en 
plusieurs  doubles,  ou  bien  de  laine  ou  d'épongés,  afin  d'amor- 
tir les  coups.  Mais  comme  Rhazès,  il  rejette  ce  moyen,  parce 
qu'il  expose  à  fracturer  l'os  dans  un  autre  point  que  dans  le 
cal  même. 

La  pression  brusque  et  violente  se  faisait  à  l'aide  d'un  bâton 
placé  en  travers  du  membre  et  sur  lequel  on  appuyait  fortement 
par  ses  extrémités.  Fabrice  d'Aquapendente ,  qui  en  parle  le 
premier,  la  rejette  encore  par  ce  double  motif  qu'elle  expose  à 
rompre  les  os  dans  un  autre  endroit,  et  qu'elle  peut  déterminer 
une  trop  forte  contusion  des  chairs.  OEsterlen  a  essayé  quelque 
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cho0e  de  semblable ,  tmis  à  titre  d'etpérience  y  sur  Hmmérae 
d'one  vieille  femme  morte  huit  semaines  après  sa  (Iracture.  L*oe 
étant  posé  transversalement  sur  deux  bftlons,  rexpérimenUi-* 
teur  appuya  avec  force  sur  le  milieu  du  cal  nn  troisième  blton 
qu*il  tenait  des  deux  mains  ;  le  cal  se  rompit  sous  cet  effort  ; 
mais  il  faut  considérer  sa  date  assez  récente,  et  cette  antre 
circonstance  que  Tos  était  dépouillé  des  chairs.  La  preaaioii 
avec  les  pouces  et  le  genou  aurait  moins  d'inconvénient  sans 
doute  ;  mais  il  est  douteux  qu'elle  sufilse  à  rompre  un  cal  bien 
consolidé. 

La  pression  graduée  et  ménagée  exige  l'emploi  de  la  vis  agis- 
sant directement  sur  Tos  à  la  manière  du  tourniquet.  Purmann 
paraît  être  le  premier  qui  ait  conseillé  une  machine  à  vis  ;  mais 
ce  conseil  et  cette  machine  étaient  oubliés,  lorsqu'en  1791, 
Bosch,  étudiant  la  chirurgie  A  Augsbourg,  trouva  dans  Fane- 
nai  de  son  maître  une  vieille  machine  en  fer,  quMl  jugea  avoir 
dû  servir  à  la  rupture  du  cal  ;  comme  elle  était  fort  compli- 
quée, il  travailla è  la  simplifier;  et  en  178S  il  l'appliqua  avec 
succès  sur  une  (Iracture  du  fémur  réunie  A  angle  et  datant  de 
vingt-huit  semaines.  Un  deuxième  essai  non  moins  heareui 
fut  fait  sur  une  ft*acture  de  jambe,  il  n'est  pas  dit  de  quelle 
date,  et  suivi  encore  de  plusieurs  autres  ;  mais  rien  n'avait  été 
publié  sur  ces  opérations  lorsqu'on  1811,  OEsterlen  eut  occa- 
sion de  voir  agir  Bosch  et  sa  machine  dans  les  circonstances 
suivantes. 

Un  jeune  homme  de  vingt*six  ans  avait  eu  le  fémur  dirrft 
flracturé  vers  son  milieu  par  une  chute  de  voiture,  et  avait  été 
traité  avec  tant  de  négligence  que  les  fragments  faisaient  en 
avant  et  en  dehors  un  angle  pareil  A  celui  du  genou  en  demi' 
flexion,  et  que  le  membre  était  raccourci  de  plus  de  quatre  p(MH 
ces.  La  flracturé  datait  de  seize  semaines.  Bosch  le  fit  coucher 
sur  une  table,  passa  sous  le  périnée  une  alèze  en  cravate  qui 
fut  confiée  è  deux  aides  pour  la  contre-extension,  chargea  de 
l'extension  deux  autres  aides,  et  appliqua  sa  machine  qui  re- 
présentait assez  bien  une  presse  de  relieur,  dont  les  deux  plan- 
ches  se  rapprochaient  au  moyen  de  deux  vis  situées  aux  extré* 
mités.  La  cuisse  fut  engagée  dans  cette  presse ,  de  telle  sorte 
que  celie-ci  citrisait  le  membre  directement  en  travere  ;  pois, 
Afin  de  ménager  la  pression ,  on  se  servit  d'une 


DU  CAL   DlfFORMB  VT  OM  MOftWMS  d'y   REMÉDIER.  8Sft 

kiQdeMmIâeydoiltId  rouleau  fuipoftdà  phit  sur  ki  saillie  du  cal  ; 
lâDdis  t|ae  la  planche  supérieure  appuyait  sur  Taulre  face  de 
eerookiu.  L'eiLtension  pratiquée  alor3  graduellement  par  les 
aides,  l'opérateur  tourna  rapidement  et  eu  même  temps  les 
éeroos  des  deux  vis ,  jusqu'à  ce  que  le  malade  annonçât  de  la 
douleur  dans  le  lieu  de  la  firaetiire.  Alorson  commanda  aux  aides 
d'aecrottre  Textension  ^  et  au  contraire  on  agit  sur  les  écrous 
iTec  plus  de  lenteur,  oiais  sans  s'arrêter,  tant  qu'enfin  on  en** 
iaidit  un  bruH  de  crépitation  distinct  ;  immédiatement  on  fit 
eesBer  l'estension  et  l'on  retira  la  machine.  Tout  n'était  pas 
fini  cependant  ;  Bosch  fit  élever  la  cuisse  par  deux  aides,  dou^ 
eement  d'abord,  puis  avec  force ^  tandis  que  de  son  cAté  il 
pressait  des  deux  mains  sur  l'angle  de  la  firacture  ;  une  nou-> 
velie  cr^itation  se  fit  entendre  ;  le  malade  accusa  des  douleurs 
pins  TÎTes ,  et  l'on  s'aperçut  déjà  de  quelque  mobilité.  Pour 
icherer  de  dégager  les  fragments,  un  aide  passa  une  alèze  en 
dedans  de  la  fracture  et  tira  en  dehors  de  toutes  ses  forces  ; 
pendant  que  l'opérateur ,  plaçant  la  main  gauche  en  dedans 
de  la  cuisse  autdessus  du  eal,et  la  main  droite  en  dehors  et  au* 
deaseos,  et  appuyant  en  sens  coulratre,  cherchait  à  compléter 
la  fracture  ;  ce  qui  fut  enfin  obtenu  avec  un  nouveau  bruit  de 
crépitation  ;  et  dès  lors  les  fragments  libres  Tuo  sur  l'autre 
purent  être  soumis  à  la  réduction.  L'opération  dura  en  tout  dix 
miButes;  il  n'y  eut  ni  contusion  ni  ecchymose  ;  la  douleur,  qui 
irait  paru  provoquée  plutôt  par  l'extension  que  par  la  pression, 
était  fort  apaisée.  I^s  suites  furent  tout  à  fait  simples  ;  onze 
Bemaioes  après,  le  sujet  commença  à  marcher  ;  le  membre 
n'était  plus  raccourci  que  de  deux  pouces  et  quelques  lignes  ; 
c'ert-é^^ire  qu'il  avait  gagné  vingtaine  lignes  à  l'opération. 

En  1S17,  OEsterlen  assista  à  une  opération  du  même  genre 
pour  une  fracture  de  jambe  datant  de  seize  semaines,  qui  réus« 
lit  plus  eomplétement  encore  ;  et  il  rapporte  cinq  autres  obacr^ 
fations  oonmrainqoées  par  Bosch  ;  savoir  :  une  fracture  de 
nHiméma  arrivée  chez  un  nouveau-né  et  datant  de  dix  se- 
maines; une  fracture  de  jambe  de  trois  mois  ;  une  fracture  du 
bns  do  six  moiSi  et  deux  fractures  du  fémur  de  cinq  à  six 
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Dans  les  derniers  temps  Bosch  avait  perfectionné  sa  machine 
de  la  manière  suivante.  Ce  sont  toujours  deux  planches  de 
h6tre  de  43  centimètres  de  longueur  sur  15  de  largeur  et  4 
d'épaisseur,  jointes  par  deux  vis ,  que  Ton  rapproche  i  Taide 
d'écrous  mobiles  ^  mais  la  planche  inférieure  porte  dans  le  sens 
de  sa  longueur  deux  bourrelets  parallèles,  rembourrés  en  crin, 
destinés  à  servir  de  support  au  membre,  et  laissant  entre  enx 
un  espace  vide  sur  lequel  le  cal  devra  porter  à  faux  ;  l'antre 
planche  est  armée  à  sa  partie  moyenne  d*une  pelote  en  crin  de 
7  centimètresenviron  de  diamètre  et  destînéeà  presser  directe- 
ment sur  le  cal.  Il  faut  ajouter  que  la  planche  inférieure  porte 
à  ses  quatre  angles  quatre  vis  pour  la  fixer  solidement  i  b 
table  d'opération. 

Troiiiéme  méthode}  udùm  du  cal.  —  Cette  méthode  eon- 
siste  essentiellement  à  diviser  les  téguments  pour  agir  pins 
directement  sur  le  cal.  Paul  d'Eginc,  comme  il  a  été  dit,  se 
servait  de  tenailles  incisives ,  et  Fabrice  de  Hilden  parie  d'un 
chirurgien  grison  de  son  temps  qui  voulait  diviser  de  cette 
manière  un  cal  datant  de  dix  mois  ;  mais  il  faut  arriver  sa 
dix-neuvième  siècle  pour  voir  cette  méthode  enfin  mise  en 
pratique  ;  encore  je  n'en  saurais  citer  que  trois  exemples. 

Gardeil,  dans  une  note  au  Livre  îles  Fraelurei  d'Hipi)Ocrate, 
dit  qu'il  a  faii  ecuper  à  un  de  eeênevewc  les  oê  de  l'oponi^broÊf 
à  V endroit  de  leur  première  fracture  j  deux  mois  après  qu^iie 
avaient  été  ajustés  et  bandés  dans  l'état  de  supination.  Le  cal 
était  bien  formé,  mais  l'enfant  était  absolument  estropié  de  la 
main  droite  et  ne  pouvait  ni  écrire  ni  tenir  ferme  de  cette  main 
aucun  objet.  L'opération  réussit  parfaitement. 

J'ai  rapporté,  dans  ma  Médecine  opératoire^  l'opération  faite 
par  Wasserfuhr  chez  un  enfant  de  cinq  ans  pour  une  fi^dure 
du  fémur  datant  seulement  de  trois  semaines.  Les  fragments 
formaient  un  angle  droit  en  haut  et  en  dehors  ;  Wassenftahr 
fit  sur  cet  angle  une  incision  transversale  comprenant  le  quart 
de  la  circonférence  de  la  cuisse,  scia  une  partieducal,  aciiera 
de  briser  l'autre  partie,  et  obtint  un  succès  complet 

Mais  un  plus  bel  exemple  en  a  été  fourni  il  y  a  quelques 
années  par  les  chirurgiens  de  Londres.  Le  malade  avait  eu  le 
tibia  fracturé  par  une  balle,  et  réuni  à  angle  avec  un  tel  rac-* 
coui  cissement  de  la  jambe  que  plusieurs  chirurgiens  avaient 
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coDseilié  rampataUon.  A.  Key  et  A.  Cooper  jugèrent  qQ*on 
devait  tenter  la  section  du  cal.  On  fit  une  incision  de  quatre 
pouces  de  longueur  sur  l'endroit  du  cal  ;  on  dégagea  le  Ubia 
des  chairs  dans  toute  sa  circonférence,  et  on  le  scia  moitié  avec 
b  scie  à  chaîne,  moitié  avec  la  scie  ordinaire.  La  section  faite, 
on  reconnut  qu'il  était  inutile  de  couper  le  péroné  pour  obte- 
nir la  réduction.  Toutefois,  pour  maintenir  le  membro  redressé, 
il  fallut  recourir  à  une  pression  permanente  opérée  par  deux 
tourniquets  qui  repoussaient  en  dehors  A  la  fois  le  pied  et  la 
cuisse.  Les  accidents  furent  très-^modérés  ;  au  bout  de  quatre 
mois,  la  plaie  était  cicatrisée  et  le  cal  consolidé  avec  un  léger 
raccourcissement  de  la  jambe  ' . 

Quatrième  mélhode;  résection  du  cal.  —  Le  premier  exemple 
connu  ne  remonte  guère  qu'à  1815;  OEsterlen  le  rapporte 
à  Lemercier.  Il  s'agissait  d'une  fracture  de  jambe  datant 
seulement  de  quarante  jours  et  consolidée  avec  une  grande 
courbure;  on  scia  trois  lignes  de  la  partie  inférieure  et  externe 
du  fragment  supérieur ,  autant  de  la  partie  interne  et  supé* 
rieure  de  l'autre  fragment,  et,  trois  semaines  après,  tout  don- 
nait l'espoir  d'une  parfaite  guérison. 

Un  deuxième  essai  fut  tenté  par  Riecke  en  1836.  Un  jeune 
homme  de  vingt  ans,  ayant  été  traité  d'une  fracture  de  la  partie 
moyenne  du  fémur  par  l'appareil  k  suspension  de  Sauter,  fut 
renvoyé  au  bout  de  huit  semaines  avec  une  telle  courbure  en 
dehors  que  le  membre  était  raccourci  de  onze  pouces  ;  le  frag- 
ment supérieur  faisait  une  forte  saillie  sous  la  peau,  et  l'infé- 
rieur s'y  joignait  à  angle  à  six  ou  huit  pouces  au-dessus  de 
rextrémité  saillante.  Riecke  fit  une  longue  incision,  presque 
depuis  le  trochanter  jusqu'au  condyle  externe,  détacha  les 
muscles  de  l'os,  divisa  la  moitié  du  cal  avec  la  scie,  acheva  la 
section  avecla  gouge  et  le  marteau,  et  enfin  réséqua  environ 
trois  lignes  de  l'extrémité  arrondie  du  fragment  supérieur.  Il 
survint  une  suppuration  effroyable,  avec  issue  de  nombreuses 
esquilles  nécrcÂées  ;  et  ce  ne  fut  que  vers  la  huitième  semaine 
que  le  malade  parut  hors  de  danger.  Il  fallut  huit  mois  pour 
obtenir  une  entière  consolidation*. 

*  Gazette  médicale,  1839,  pnge  366. 

•  OE^erien,  op.  citai.,  pJig*»s  «i  «M  H6. 
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JUsque-4à,  c*edt  une  résection  pure  et  simt>le ,  tantôt  d*f)n 
seni  fragment,  tantôt  des  deux ,  dans  le  but  de  rafiratehir  en 
quelque  sorte  leurs  extrémités  et  de  favoriser  la  coa))tation  ;  et 
e'est  à  ce  procédé  que  doivent  encore  être  rapportées  deux 
opérations  tentées  par  Portai  en  1837  et  1840,  la  première  pour 
un  cal  anguleux  de  la  jambe  dataht  de  trente- trois  jourâ,  la 
seconde  pour  un  cal  anguleux  du  fémur  datant  de  quarante 
Jours.  Moins  de  deux  mois  suiBrent  ensuite  à  Id  guérison  de 
Tune  et  l'autre  fractures  '. 

Mais  11  y  a  un  autre  procédé,  ithàginé  en  1834  par  M.  Clémol 
de  Rochefort,  et  qui  consiste  &  retrancher,  à  l'aide  de  deux 
traits  de  scie,  une  portion  de  l'angle  du  cal  en  forme  de  coin.  Un 
enfhnt  de  quarante  jours  avait  Une  courbure  anguleuse  du  fé- 
mur, suite  d'une  fk^cture  probablement  déterminée  par  les  ma- 
nœuvres de  l'accouchement.  Après  plusieurs  mois  de  l'emploi 
inutile  d'un  appareil  à  extension,  M.  Ciémot  fit  sur  le  cal  une 
incision  de  5  centimètres  de  long ,  sépara  les  muscles  dans  les 
trois  quarts  extérieurs  de  l'os,  et  avec  une  scie  à  phalanges  tailla 
un  coin  osseux  qui  comprenait  les  deux  tiers  de  Tépaisseurdu 
cal  ;  le  reste  céda  aux  efforts  de  redressement  ;  et  l'enfant  était 
guéri  soixante-dix  jours  api'ès.  Pareille  opération  M  Faite  pour 
la  même  cause  chez  un  homme  de  vingt«-sept  ans,  au  quatre- 
vingtième  jour  d'une  fracture  de  la  partie  moyenne  du  fémur*. 

M.  Velpeau  cite  un  autre  exemple  de  cette  opération ,  pra- 
tiquée par  Warren  pour  une  fracture  du  tibia ,  et  également 
suivie  de  succès;  il  n'indique  point  la  date  de  la  fracture. 

Pour  porter  maintenant  un  jugement  sérieux  sur  ces  di- 
verses méthodes,  il  faut  reprendre  séparément  les  trots  eaté- 
gories  de  difformités  du  cal  auxquelles  leur  appNcation  peut 
devenir  nécessaire  ;  et  la  première  par  la  flréquence  et  la  gra- 
vité est  assurément  celle  du  cal  anguleux  ou  avec  un  dievau-  ' 
chement  considérable. 

Or,  si  Pon  compare  à  ce  point  de  vue  les  quatre  méthodes 
avec  les  faits  qui  s'y  rattachent,  on  est  tout  d'abord  frappé 
d'une  chose  x  c'est  que,  sauf  l'opération  d'A.  Key,  il  n'y  a  pas 
une  seule  des  sections  et  des  résections  du  cal  qui  soit  suffi- 

*  Gazêiie  médieah,  ISil,  page  60t. 

*  Ciémot,  Aiém,  sur  la  résection  du  fémur  pour  un  cal  vM§ux  ; 
ds  médecine,  timai  fS36. 
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nmlhënt  JustffiSfe.  I>es  fracture^  datant  de  trois  sèma!néâ  à  Hh 
nrnîs,  de  qïiarante  jours,  de  quàtre-râgls  jours  pour  îâ  ^jlhis 
ancienne  î  Des  fractures  réunies  i  angle ,  c'est-à-dire  Jpar  fe 
mode  d^ùnion  le  moins  sofide  de  tous;  tet  enfin,  dans  le  plus 
grand  noinbre  des  cas,  chez  des  enfents  oh  nous  avons  tu  que 
le  redressennént  est  SI  facile!  Certes  il  faut  se  montrer  îndùl*- 
gènl  pourles  auteurs  de  pareilles  opérations,  puisque  ifialheu- 
Itnsement  le  sBence  des  traités  classiques  modernes  les  laissait 
convaincus  de  Fimpuîssance  de  Tari  ;  maïs  aujourd'hui ,  avec 
les  ïirits  contîus  et  établis,  Si  Ton  considère  les  succès  obtenus 
par  l'extension  énergique  et  par  les  machines  k  rupture  dans 
deslhictures  plus  anciennes  même  que  celles  pour  lesquelles 
on  a  tenté  la  section  et  la  résection  ,  si  d'un  autre  côté  Ton 
songe  au  danger  de  ces  opérations  sanglantes ,  la  condusîoh 
la  plus  modérée  est  qu'il  ne  fera  jamais  permis  d'y  recourir 
avant  d'avoir  essayé  les  deux  premières  méthodes. 

rirai  plus  leîn  ;  c'est  qu'avant  de  tenter  la  rupture  avec  tes 
machines,  il  faudra  d'abord  épuiser  les  divers  procédés  de  re- 
dressement. Le  temps  écoulé  depuis  la  fracture  n'est  pas  une 
objection ,  au  moins  danà  tous  les  cas  ;  nous  avons  vu  de 
reste  a  quels  retards  est  parfois  soumise  la  consolidation  ;  et  il 
est  à  remarquer  que  plus  l'angle  des  deux  fragnoents  est  pro- 
noncé, et  moins  le  cal  est  solide.  D'ailleurs,  entre  le  tourniquet 
de  Desgranges,  Tétau  de  M.  Thierry  et  la  machine  de  Bbsdi, 
la  différence  n'est  pas  bien  grande,  et  tient  beaucoup  plus  à 
l'emploi  des  instrumeSts  qu^à  leur  mécanisme,  ttosch  lui^ 
nième,  malgré  la  puissance  de  sa  machine,  n'a  guère  dépasse 
les  limites  fixées  par  Guy  de  Ohauliac  et  les  autres  partisahs  du 
redressement.  Ils  ne  voulaicrrt  pas  qu'on  cherchât  à  rompre 
le  cal  au  delà  de  six  mois  ;  une  seule  fois  Bosch  s'est  attaqué  ft 
une  fracture  un  peu  plus  antienne ,  encore  n'avaii-^le  que 
six  mois  et  demi. 

Ainsi  donc,  le  redressement  d'abord,  }a  rupture  ensuite.  On 
a  élevé  cependant,  surtout  contre  celte  derm'èire  méthode^ 
deux  objections  quil  importé  d'exaîniner  :  d'abord,  le  danger 
de  rompre  l'os  dans  un  autte  endroit;  et  pais,  pouf  rbrtains 
cas,  h  crainte  que  les  bouts  arrondis  des  fragments  ne  soieht 
incapables  de  se  réunir. 

1^  première  objection  eA  i  peu  près  sahs  VÉMul^  torsqfki'bn 
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use  seulement  de  Textension  ou  de  la  compressicm  lente;  et 
quand  il  faut  recourir  à  la  rupture ,  je  pense  qu'en  observant 
les  précautions  suivies  par  Bosch ,  on  est  également  certain  du 
résultat.  En  effet,  on  ne  s'attaque  jamais  qu'à  des  cals  très- 
difformes,  et  il  suffit  de  parcourir  les  planches  de  mon  Atlas 
pour  se  convaincre  que,  pour  peu  que  les  fhigments  s'écartent 
de  la  direction  normale,  le  cal  est  toujours  formé  de  tiasa 
spongieux ,  plus  facile  en  conséquence  à  rompre  que  la  dia- 
physe  osseuse ,  à  moins  de  quelque  maladie  particulière  de 
l'os.  Enfin,  outre  les  observations  sur  le  vivant,  les expérienoes 
sur  le  cadavre  viennent  encore  nous  rassurer  à  cet  égard.  J*ai 
déjà  cité  (page  323}  les  expériences  de  M.  Jacquemin  sur  des 
fractures  récentes;  en  voici  d'autres  sur  des  fractures  de  date 
beaucoup  plus  ancienne. 

Un  taureau  de  trois  ans  avait  eu  l'os  du  canon  fracturé  et 
réuni  avec  un  angle  considérable.  Six  mois  et  demi  après  Taeci- 
denl  il  fut  abattu  ;  Bosch  et  OEsterlen  essayèrent  de  rompre  le 
cal  à  l'aide  d'un  cric,  et  la  rupture  s'y  fit  en  effet,  sans  esquilles 
et  sans  lésion  des  anciens  fragments. 

Un  chevreuil  de  deux  ans  avait  eu  le  cuissot  droit  fracturé  et 
réuni  à  angle.  Quinze  mais  et  demi  après  la  fracture  Tanioial 
flit  tué ,  et  OEsterlen  essaya  de  rompre  le  cal  avec  la  machine 
perfectionnée  de  Bosch.  La  rupture  se  fit  de  môme  en  trarers 
ducal  '. 

La  seconde  objection  a  été  mise  en  avant  par  Sanson  ;  et 
d'abord  elle  ne  s'adresse  point  au  cal  anguleux  simple ,  mais 
seulement  aux  cas  de  chevauchement  avec  ou  sans  déviation 
anguleuse.  Alors,  disait  Sanson,  les  fragments  ne  se  réuniront 
pas,  puisque  leur  extrémité  doit  être  cicatrisée.  M.  Laugier  a 
déjà  répondu  V  que  ce  n'est  pas  la  réunion  qui  a  manqué  jus- 
qu'ici aux  cals  vicieux  rompus;  2"^  qu'en  supposant  même  que 
le  sommet  des  fragments  ne  tùi  pas  dans  des  conditions  favo- 
rables à  la  réunion,  ils  se  réuniraient  encore  par  la  plus  grande 
partie  de  la  tranche  nouvelle  du  cal  osseux  ou  cartilagineux. 

Au  total ,  ces  objections  paraissent  plus  spécieuses  que  so- 
lides, et  ne  sont  pas  de  nature  à  arrêter  le  chirurgien  lorsqu'il 
y  a  des  indications  sufiisantes.  Mais  ce  sont  ces  indications  qui 

« 

1  QBslorie9,  Qp.  eila$.p  obs.  ztiii  et  xxix. 
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▼ealent  être  sérieusement  discotées  ;  car,  bien  que  nous  n'ayons 
TU  jusqu'à  présent  que  des  succès,  il  ne  faudrait  pas  simaginer 
qoe  ni  la  rupture  ni  même  le  redressement  fussent  toujours 
des  opérations  si  bénignes.  Déjà,  parmi  les  Arabes,  Âli  Rodoham 
avait  TU  un  vieillard  de  soixante-dix  ans  qui ,  s'étant  mis  entre 
les  mains  d'un  rebouteur  pour  se  faire  rompre  un  cal  angu- 
leux du  fémur,  mourut  dans  l'opération  même  *.  Morgagni  a  vu 
pareillement  un  médecin  qui,  pour  s*être  fait  rompre  une  frac- 
tore  de  jambe  encore  assez  récente,  éprouva  les  accidents  les 
plus  graves  et  Gnit  par  succomber;  et  M.  J^ugier  rapporte  le 
cas  d'une  nractore  du  fémur  consolidée  avec  un  pouce  et  demi 
de  raccourcissement ,  qui  ftit  soumise  au  bout  de  neuf  se- 
maines à  l'extension  forcée  à  l'aide  des  poulies  :  le  cal  fut 
rompu,  mais  le  malade  était  mort  une  heure  et  demie  après  *. 
Ainsi,  comme  toutes  les  opérations,  celles-ci  ont  leur  danger, 
et  c'est  ce  danger  qu'il  faut  mettre  en  balance  avec  l'utilité 
qu'elles  peuvent  avoir.  Certes ,  quand  le  cal  n*a  pas  dépassé 
les  deux  tiers  du  temps  requis  pour  la  consolidation,  ou  bien 
encore  tant  qu'il  reste  de  la  mobilité  entre  les  fragments,  il  ne 
but  pas  hésiter  à  recommencer  la  réduction ,  pourvu ,  bien 
entendu ,  qu'on  soit  certain  de  la  maintenir.  Quand  le  cal 
paratt  solide,  n'eût-il  qu'un  mois  de  date,  il  faut  qu'il  présente 
une  grande  difformité  et  qu'il  entrave  considérablement  les 
fonctions  do  membre  pour  qu'on  soit  en  droit  d'en  tenter  le 
redressement  ou  la  rupture.  Mais  lorsque  ces  deux  conditions 
existent,  quand  le  membre  est  plutôt,  pour  le  malade,  un  far- 
deau qu'une  aide  et  un  soutien,  il  n'y  a  point ,  à  mon  avis , 
d'époque  si  reculée  où  l'art  ne  puisse  et  ne  doive  offrir  au  ma- 
lade on  secours  nécessaire  ;  et  après  avoir  inutilement  tenté  la 
rupture  «je  n'hésiterais  pas  à  pratiquer  ou  la  section  ou  la 
résection. 

I  Sttr  la  foi  de  Guy  de  Cbauliac  cl  de  Jonbcii,  tout  le  monde  a  rapporté 
ce  bit  il  Ali- Abbas.  Or,  il  n*y  a  pas  dans  le  vaste  traité  d*AU-Abbasun  sent 
■MM  qui  B*y  rattacbe;  et  d^ailleurs  Guy  de  Cliauliac  cilait  le  troisième  livre  du 
Têekni  qui  n'a  jamais  appartenu  à  Ali-Abbas.  AH  Rodoham  est  Tauteur 
dTwM  oonmentaire  sur  le  Têekmi  ou  VArt  de  Galien  ;  et  c*est  là  que  se  trouve 
ca  eiei  cette  observation. 

*  Morgagni.  Ddsedibus  $î  ewiU  mor6.  episl.  LVI,  g  xxrm  ;  —  Laugier» 
D$9  tal9  difformes  «1  de»  opérations  qu'Us  ricfamenif  Tbèse  de  conc, 
1S4I,  page  6i. 


Voilà  pQ(^r  le  cal  4tBguleu&  ou.  avec  Uf\  éoori^  cbevao^li^ 
ment;  la  deuxièrae  catégorie  de  cals  vicieu)^  coiic^i^  \^ 
jonction  de  deux  o&  parallèles,  comme  à  la  jambe  ou  à  Tavant- 
liras.  M.  Laugier  a  fait  à  cet  égard  une  remarque  Uitares- 
saate  ^  c*est  que  cette  fusion  des  deux  os  n'a  pas  toujours  liei^ 
d'une  fracture  à  l'autre,  oiais. quelquefois  entre  Is^  ItactMre  de 
Vun  des  os  et  une  portion  restée  saine  de  ladiaphysedu  voisin. 
Une  condition  qui  parait  essentielle  est  que  les  deux  os  aolç^il 
(iracturés,  et  fracturés  à  des  hauteurs  différentes.  On  peut  Y4Hr 
i^n  es^eqiple  de  fusion  de  cette  espace  du  tibia  avec  le  pérqné^ 
fjLanche  XY ,  fig.  5  et  6  ;  elle  est  d'ailleurs  moins  coQiia^qpç  à 
Tavant-bras  qu'à  la  jamt)e,  çiais  il  est  bon  d*étre.  prévenu  de  M 
possibilité. 

On  conçoit  qu'à  la  jambe,  une  tellç  disposition  n'ait  ^ucuo 
inconvénient  et  soit  môme  souvent  impqssibie  à  reconnijdtre  ; 
mais  à  Tavant-bras  il  n'en  est  plus  ainsi,  et  elleentrali^e  |a  perle 
ab^luedes  mouvements  depropation  et  de  supination.  Aussi, 
dè^  l'époque  de  Celse,  on  cA  avait  fait,  une  cau^  làgitûqe  d^ 
f  edreçsetpent  -^  mais  il  faut  avouer  que  la  cbose  est  plus  Cécile  à 
conseiller  qu'à  pratiquer.  Je  n'ai  pu  trouver  qvi'un  Ç^en\ple 
d'une  ojpéraUo^  tentée  pour  un  cas  de  ce,  gjenr^;  c'est  cell^ 
dont  parle  Gardeil,  et  dans  laquelle  il  partit  qu'on  fit  la  section 
du  cal.  Je  n'ose  ici  poser  de  précepte,  et  laisse  la  <)i;|eslton  au 
jugement  de  chaque  praticien. 

.  Ileste  enQp  la  dernière  catégorie,  lorsqu'p^  frajjqieot  ^il- 
l^pt  sous  la  peau  ou  dans,  les  c^aifs  détermine  des  douleurs  ci 
qne  irritation  continuelles.  Quand  Iç  cal  est  q^ou,  essayer  de  le 
feme^ttre  en  place  eSt  une  chose  aussi  simple  que  naturelle  ;  mais 
le  cal  étant  solide  et  d'ailleurs  n'empéchaqt  pas  autrement  ^es 
fonctions  du  membre,  il  serait  absurde  de  cherchera  le  dé- 
truire par  quelque  moyen  que  ce  fût  \  la  seule  indication  e$t 
de  réséquer  la  pointe  osseuse  qui  fait  saillie. 

On  raconte  qu'Ignace  de  Loyola  ayant  eu  le  fémur  fracturé 
au  siège  de  Pampelune  et  vicieusement  consolidé,  se  6l  rompre 
le  çal  ;  mais  fut  encore  si  négligemment  traité  que  l'un  des 
ft«gment#  forma  upe  saillie  au-dessus  du  genou  ;  ei  le  patient^ 
dit-on,  se  fit  réséquer  cette  saillie.  C'est  là  le  premier  exemple 
de  résection  d'un  fragment  osseux  dans  une  ancienne  fracture. 

Une  résection  de  ce  genre  a  été  pratiquée  par  M.  Yelp^|j^ 
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sur  uoe  remise,  qui ,  à  la  si^te  4'u^e  fracture  commii^tive  du 
quart  infénçur  de  Thu^érus,  avait  gardé  une  saillie  de  Tua 
des  fragments  sous  U  pie^u  en  forme  de  crôte  aiguë  et  lon^i)^,. 
9u-de^il9de  Tépicondyle^  Comme  cçtte  çrôte  cau^ildeladgii-i 
leur  et  ^nait  les  a^pi)vemeqts  de  Tavf^atTbr^S)  la  maladQ  dé* 
sin^en  être  déb^rrasaéq.  Une  inçisiop  4^  deux  po^çe^  Ip  ]qi^ 
du  bor(|  extérieur  de  rhqméru;^  qiit  4  nu  la  laqguette  q^iise, 
qu*on  excise^  avec  4e£)  teqailiçs  incisiyes.  La  ^réunion  delftplaiç. 
se  fit  par  pi^qiiére  jnteqtipn. 

Fréqu^ment,  aprë§  les  Tract^r^s  9l)liqMe$  4^  la  jambe  trai- 
tées par  les  appareils  ordinaire^,  il  reste  une  pointe  aigMë  de 
l'uD  des  fragments  90u^  la  peau.  ^.  Yelpeau  cite^  le  c^  de  Itt^y-* 
ranx,  qui  porta  jusqu'à  sa  mort  Ufie  saillie  ^piblable  qui  en*T 
Iretenait  une  ulcératioD  et  des  douleurs  presqqe  conliquelles. 
La  résection  eût  été  le  seul  remède  ;  et  Topéralion  est  à  la  fois 
si  simple  et  si  peu  dangereuse»  qu'il  y  a  lieu  de  s'élonT)er>  avec 
M.  Yelpeau,  du  peu  d'ç^empleai  que  la  scieqoe  eii  possède  *. 

Avant  de  Gpir  cet  article,  je  r^pellera|  quêtai  proposé,,  PQUf: 
les  cas  où  la  section  d'un  cal  vicieux  paraitn^it  indispensable, 
d'introdoife  par  une  plaie  étroite  un  cisçau  4'acier  sur  l^qvel 
00  frapperait  avec  un  marteau  de  ploqib,  ppur  rompre  le  cal 
sans  Vexposer  au  contact,  de  Tair^  lors  môme  que  ce  dernier 
objet  serait  manqué,  la  rupture  aurait  lieu  avec  mojp§  de  dé- 
gât, e^  eose  rapproçt^aot  c^avantas^de^  conditions  d'ui^e  Tr^CT 
tura  récente ,  qu'en  Taisant  agir  (a  scie  A  travers  u^e  Urg€) 
incisioa. 

2  XVtl.  —  llç  <|ael<{aei  maUdÎM  do  eal. 

Mon  dessein  n*est  pas  de  revenir  ici  sur  ces  ramollissements 
du  cal  produits  par  le  scorbut,  rérysipèle,  etc. ,  et  dont  il  a  été 
luestion  à  propos  des  fausses  articulations  ;  mais  il  convient 
d'examiner  à  part  certaines  affections  propres  au  caMoi-môme, 
soit  avant,  sojt  après  sa  complète  consolidation  :  sujet  qui  ne 
manque  pas  d'importance,  et  qui  a  été  beaucoup  trop  négligé 
;)ar  les  chtriirgiens.  Je  traiterai  successivement  de  là  douleiir 
lu  cal ,  de  son  exubérance,  et  des  végétations  charnues  aux- 
quelles il  peut  donner  naissance. 

^  Yelpcau,  M4d.  opératoire^  deuiiëiue  «dilton,  lome  II,  |)age  bW. 
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t«  Des  douleurs  persistantes  dans  le  eal,  —  Il  y  a  un  grand 
nombre  de  fractures,  surtout  parmi  celles  qui  se  sont  réunies 
par  un  cal  difforme  ou  volumineux,  qui  font  ressentir  au  ma- 
lade des  douleurs  tantôt  sourdes,  tantôt  aiguës,  revenant  & 
chaque  changement^de  temps.  Théden  s'était  cassé  l'humérus 
droit  à  trois  pouces  au-dessus  du  coude.  La  fracture,  bien 
qu'accompagnée  de  vives  souflfrances,  fut  consolidée  en  sept 
semaines.  Mais,  pendant  toute  l'année  qui  suivit,  les  moindres 
changements  de  temps  étaient  annoncés  vingt-quatre  heures  à 
l'avance  par  des  douleurs  assez  vives  tant  au  dedans  qu'au  de- 
hors du  cal.  Théden  appliqua  son  bandage  compressif  qui  apaisa 
les  douleurs  externes  ;  avec  le  temps  les  douleurs  internes  de- 
vinrent aussi  plus  supportables  ;  mais,  au  bout  de  dix  ans,  il 
les  ressentait  encore  quelquefois. 

J'ai  vu  ces  douleurs  subsister  après  plusieurs  années  chez 
une  jeune  personne  de  vingt  ans,  qui  avait  eu  la  clavicule  firac- 
turée  ;  je  les  ai  vues  de  même  chez  des  adultes  et  des  vieillards, 
auxquels ,  suivant  leur[expression ,  elles  servaient  en  quelque 
sorte  de  baromètre. 

Quelle  en  est  la  nature  ?  Théden  les  attribue  à  la  pression 
exercée  sur  les  parties  voisines  par  la  matière  du  cal  épan- 
chée et  par  la  gène  que  sa  présence  apporte  à  la  circulation  des 
liqueurs  dans  le  périoste  et  dans  la  moelle.  «  Je  sentois  pariai- 
tement;  dit-il,  l'impulsion  des  liqueurs  sur  le  cal  ;  je  pouvob 
distinguer  celle  qui  se  faisoit  intérieurement*,  n  Cette  théorie 
est  trop  hypothétique  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  s'y  arrêter; 
tout  ce  que  l'on  peut  dire  à  cet  égard,  c'est  qu'il  en  est  du  cal 
comme  des  cicatrices  des  parties  molles ,  qui  ramènent  aussi 
de  temps  à  autre  leurs  douleurs  barométriques  ;  et  de  même 
que  les  cicatrices  qui  ont  été  les  plus  lentes  à  se  faire  sont 
aussi  en  général  les  plus  douloureuses ,  j'ai  trouvé  que  le  cal 
vicieux  y  était  plus  exposé  que  le  cal  régulier. 

Il  nebudrait  pas  confondre  ces  douleurs  revenantdans  un  cal 
ancien  et  solideavec  celles  qui  proviennent  d'un  défaut  ou  d'un 
retard  dans  la  consolidation.  J'en  ai  vu  de  nombreux  exemples  ; 
le  remède  le  plus  simple  et  le  plus  sûr  est  alors  de  remettre  le 
membre  dans  un  appareil  tout  le  temps  nécessaire .  Une  jeune  fille 

I  Théden,  Progrés  ult.  de  ta  chirurgie,  ired.  franc. ,  Paris,  1777,  p.  4S 
61139. 
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smH  ftit  un  faux  pas  ;  on  crut  à  une  simple  entorse,  et ,  au 
bout  de  vingt-cinq  jours,  l'articulation  du  cou-de-pied  étant  li- 
bre et  sans  douleur,  on  lui  permit  de  marcher.  Alais  bientôt 
de  vives  douleurs  développées  à  la  partie  inférieure  de  la 
jambe  empêchèrent  absolument  de  mettre  le  pied  à  terre. 
On  ne  savait  à  quoi  les  attribuer;  les  commémoratifs,  la  lo- 
cfllisalion  précise  de  la  douleur  sur  un  point  du  péroné,  me 
firent  diagnostiquer  une  flracture  de  cet  os  ;  et  un  appareil 
albuminé  porté  durant  trois  semaines  amena  une  guérison 
radicale. 

Dans  ce  cas,  la  Aracture  avait  été  méconnue;  d'autres  fois, 
la  fracture,  bien  constatée,  a  éprouvé  un  retard  qui  est  bien^- 
tôt  révélé  par  des  douleurs.  Le  traitement  est  le  môme,  et  réus- 
sit presque  à  coup  sûr;  si  cependant  les  douleurs  persistaient, 
on  les  dissiperait  i  l'aide  d'un  vésicatoire  dans  la  région  de  la 
fracture  même.  Un  individu  atteint  d'une  fracture  de  la  partie 
supérieure  du  fémur,  traité  d'abord  par  l'extension  perma- 
nente qu'il  ne  put  supporter ,  puis  par  les  attelles  ordinaires, 
avait  essayé  de  se  lever  au  bout  de  quatre-vingts  jours.  Le 
membre  paraissait  solide  ;  cependant  des  douleurs  ne  tardè- 
rent pas  à  se  faire  sentir  au  niveau  du  cal.  L'application  d'un 
appareil  nouveau  durant  un  mois  n'ayant  pas  sufli  pour  les 
dissiper ,  je  Os  agir  successivement  trois  vésicatoires  volants 
qui  obtinrent  le  résultat  désiré. 

2*  De  l'exubérance  du  cal.  —  Certaines  fractures ,  principa- 
lement celles  du  quart  supérieur  du  fémur ,  au-dessous  des 
trochanters,  s'enveloppent  d'un  cal  si  considérable,  que,  par 
son  poids,  son  volume  et  les  stalactites  qu'il  projette  do  côté  et 
d'autre,  il  entrave  notablement  les  fonctions  du  membre.  J'en 
aï  représenté  un  cas ,  planche  XIII.  fig.  1  ;  mais  j*en  ai  vu  de 
bien  plus  volumineux. 

Celte  exubérance  du  cal  avait  fortement  attiré  l'attention 
des  anciens.  «  Quand  cela  arrive,  dit  Gelse,  il  faut  pratiquer  sur 
le  membre  des  frictions  douces  et  prolongées  avec  de  l'huile, 
du  sel  et  du  nitre;  faire  d'abondantes  fomentations  d'eau 
salée  ;  appliquer  un  cataplasme  résolutif;  accroître  la  compres- 
sion du  bandage  ;  vivre  de  légumes  ;  avoir  recoursau  vomisse- 
ment; tous  ces  moyens,  en  amaigrissant  les  chairs,  atténue- 
ront paiement  le  cal.  On  peut  encore  prescrire  un  cataplasme 
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I^Dans  quelques  cas,  le  volume  excessif  du  cal  provient  sur- 
tout de  ce  qu'il  présente  une  cavité  centrale,  et  que  TossiBcation 
ne  s'est  faite  en  quelque  sorte  qu'à  la  circonférence  ;  le  profes- 
seur Weinhold,  de  Halle,  est  tombé  inopinément  sur  une  cavité 
de  ce  genre,  en  voulant  traverser  le  cal  avec  un  séton.  Celte 
tentative  mérite  d'ailleurs  d'être  rapportée,  d'autant  plus  qu'elle 
fut  suivie  de  succès. 

Un  jeune  hommo  de  dix-huit  ans,  atteint  d'une  fracture  de 
la  partie  moyenne  du  fémur,  essaya  de  marcher  et  de  repren- 
dre ses  occupations  à  la  fin  de  la  quatrième  semaine.  Six  se- 
maines plus  tard,  le  membre  s'était  raccourci  de  deux  pouces, 
et  le  cal  avait  acquis  un  volume  énorme  ;  il  portait  dix-huit 
pouces  et  demi  de  circonférence  -,  le  tissu  cellulaire  ambiant 
était  engorgé  ;  et  dans  divers  points  il  se  forma  des  abcès  qui 
dégénérèrent  en  fistules.  Weinhold  essaya  d'abord  l'extension 
à  l'aide  des  poulies,  mais  le  cal  ne  cédait  nullement.  Il  eut 
ridée  de  passer  un  séton  au  travers,  dans  le  but  de  provoquer 
la  suppuration  et  le  ramollissement  du  cal,  pour  revenir  en- 
suite à  l'extension.  En  conséquence,  avec  une  aiguille  à  trépan 
montée  sur  un  vilebrequin ,  il  perça  les  parties  molles  à  un 
pouce  environ  de  l'artère  fémorale,  perfora  lentement  les  cou- 
ches extérieures  du  cal  ;  après  quoi  l'instrument  traversa  tout 
à  coup  une  cavité  de  quatre  pouces  de  profondeur  environ 
avant  de  parvenir  à  l'autre  côté  ;  et  quand  le  cal  eut  été  per- 
foré de  nouveau  dans  ce  point,  l'aiguille  fut  poussée  à  travers 
les  muscles  et  la  peau,  et  le  séton  introduit.  La  partie  fut  re- 
couverte de  cataplasmes  froids  pendant  trois  jours  ;  le  qua- 
trième, on  enduisit  le  séton  de  baume  d'Arcéus ,  et  on  le  fit 
avancer  deux  fois  par  jour.  Dès  la  cinquième  semaine,  une 
suppuration  abondante,  qui  s'écoulait  par  les >  ouvertures  du 
séton ,  amena  la  résolution  de  l'engorgement  cellulaire  ;  puis 
les  fistules  se  fermèrent;  le  cal  s'enflanuna  et  suppura  à  son 
tour  ;  du  moins  Weinhold  en  jugea  ainsi  en  le  sentant  s^affais- 
ser  sous  la  pression  du  doigt.  Il  revint  alors  k  l'extension,  et 
avec  un  tel  succès  que  dès  la  dixième  semaine  le  membre 
n'offrait  plus  qu'un  raccourcissement  de  deux  lignes.  Pour 
plus  de  sécurité ,  on  laissa  encore  le  séton  une  quinzaine  de 
jours  ;  et  quelques  semaines  plus  tard ,  les  plaies  étaient  cica- 
trisées, la  cuissQ  «ivait  repris  son  volupie  porma)  ;  le  malade 
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pouvait  marcher  sans  béquilles,  et  enGn  il  recouvra  presque 
autant  de  force  qu*auparavanl  '. 

3*  De$  chairs  fongueuses  pullulant  à  la  surfacedu  cal,  —  Cette 
complication  exige  nalurellement  une  communication  de  la 
fracture  ou  de  la  tumeur  du  cal  avec  Textérieur;  le  seul 
exemple  que  j'en  puisse  citer  succédait  à  une  fracture  par 
coup  de  feu  ;  on  y  remarquera  que  le  cal  était  dans  les  mêmes 
conditions  que  chez  le  malade  de  Weinhold,  creusé  d'une  ca- 
vité à  l'intérieur,  ossifié  seulement  à  la  circonférence. 

Un  soldat  avait  reçu  un  coup  de  feu  qui  lui  avait  brisé  la 
cuisse  gauche  immédiatement  au-dessous  du  grand  Irochan- 
ter.  On  fit  les  incisions  nécessaires  pour  extraire  la  balle  et  les 
autres  corps  étrangers  ;  mais,  malgré  un  traitement  suivi,  et 
probablement  à  cause  du  scorbut  dont  fut  pris  le  malade,  après 
cinq  mois  la  fracture  n'était  pas  consolidée.  Il  était  survenu  à 
la  plaie  des  chairs  fongueuses,  d'où  il  sortait  à  chaque  panse- 
ment da  sang  en  assez  grande  quantité  ;  et  plus  de  cinq  mois 
s'écoalèrent  sans  grande  amélioration.  Un  nouveau  chirurgien 
ayant  alors  été  chargé  du  malade,  reconnut  plusieurs  sinus 
formés  aux  faces  antérieure  et  interne  de  la  cuisse,  les  ouvrit-, 
essaya  aussi  de  détruire  les  chairs  fongueuses  avec  les  cathé- 
rétiques  ;  et  rien  ne  lui  ayant  réussi,  il  se  détermina  à  scier 
plus  d'un  travers  de  doigt  du  fragment  inférieur,  qui  en  che- 
vauchant irritait  les  parties  voisines  et  causait  les  plus  vives 
douleurs.  11  ne  parvint  pas  ainsi,  comme  il  Tespérait,  à  obtenir 
la  coaptation  des  fragments-,  mais  du  moins  tous  les  accidents 
se  calmèrent,  des  exfolialions  se  firent,  une  bonne  suppuration 
s'établit  ;  et  dans  l'espace  de  deux  mois  et  demi  le  cal  acquit 
uoe  grande  solidité.  Néanmoins,  les  plaies  ne  voulurent  point 
se  cicatriser;  et  le  malade,  épuisé  à  la  longue  par  la  douleur 
et  la  suppuration,  succomba  après  cinq  ans  et  neuf  mois  de 
souffrances. 

A  Tautopsie,  on  reconnut  que  toutes  les  fistules  aboutis- 
saient à  une  grande  cavité  creusée  dans  l'intérieur  du  cal,  qui 
était  fort  volumineux  et  irrégulier  ;  cette  cavité  était  tapissée 
d'une  sorte  de  poche  membraneuse,  assez  épaisse,  de  peu  de 
consistance  et  de  couleur  blanchâtre,  et  qui,  malgré  le  séjour 

*  yfrekio.  gén.  de  médêotnê»  tS18,  tome  XVII,  page  446. 


du  pus,  ava!l  âéfenchi  le  eal  contre  ta  carie  ;  tanàb  que  des 
ftis^s  prolongées  au  loin  avaient  dénudé  et  carié  lë  grand  tro- 
chanter  et  l'articulatioii  COxo-fémorale  ^ . 

's  XVin.  —  Hei  eai  d'amputAtion. 

Certaines  fractures  sont  si  graves,  soit  dans  rorigiae»  soit 
dans  leurs  conséquences,  que  l'amputation  devient  pour  le 
blessé,  tantôt  Punique  et  suprême  chance  de  salut,  tantôt  une 
ressource  désirable  contre  d'insupportables  inûrroités.  Dans  le 
premier  cas,  l'amputation  est  primitive  ou  secondaire^  dans 
le  second,  elle  se  fait  toujours  à  une  époque  fort  éloignée  de 
la  fracture,  et  peut  être  appelée  consécutive. 

i"^  Des  cas  qm  réclament  l'amputation  primitive*  —  Je  n*ai  pas 
dessein  de  m'étendre  beaucoup  sur  ce  sujet,  qui  se  rattache  tout 
autant  à  l'histoire  des  amputations  en  général  qu^à  celle  des 
fractures  ;  il  suffira  de  rappeler  succinctement  les  principiîes 
indications.  En  général  on  est  autorjsé  à  amputer  : 

Quandy  avec  la  fracture^  il  y  a  une.  dipision  presque  ^P^Vlff^ 
des  parties  molles,  11  faut  cependant  établir  des  excepti0D9 
pour  les  sections  faites  par  des  instruments  tranchants;  ou  a 
quelquefois  réussi  à  réunir  non-seulemeqt  des  doigts  coupés, 
mais  des  sections  presque  complètes  du  métacarpe>  an  méta- 
tarse et  même  du  bras. 

Quand  les  os  sont  tellement  broyés  çpA^il  parait  impofsibtc  i$ 
tes  réunir; 

Quand,  avec  une  fracture  simple  par  elle-même^  Us  puriits 
molles  sont  tellement  çontu^es  et  écrasées  que  la  gangrène  paraît 
înévitahle; 

Quand  les  gros  troncs  nerveux  et  vasculaires  sont  détruits  à  ta 
fois; 

Quand  il  y  a  fracture  articulaire  avec  large  ouverture  (Time 
grande  articulation.  Cette  règle  me  parait  de  rigueur  pouf*  Far- 
ticulalion  du  genou,  bien  que  Ton  cite  quelques  exemples  de 
guérison  ;  pour  les  autres  articulations,  elle  peut  être  fréquem- 
ment éludée. 

Enfin^  quand  la  fracture  est  compliquée  d'emphysème  spontané, 

>  Mémoires  été  fÂtaé.  ^e  ehimrifië,  iûmft  IV,  fisigi»fi)5. 


Um  àueitne  è&ràfnuhication  avec  tes  voies  aériennes,  —  Je  m^ar- 
rêterai  spécialement  sur  cette  complication,  que  les  traités 
classiques  passent  sous  silence,  et  dont  M.  Yelpeaù  est  peut- 
Stre  le  seul  qui  ait  parlé.  II  dit,  dans  sa  Médecine  opératoire^ 
faToir  obsenrée  sur  six  malades  ;  une  ibis  au  bras,  et  le  sujet 
guérit;  cinq  fois  â  la  Jambe,  et  trois  des  blessés  succombèrent. 
Mus  récemment,  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  publié  tin  fait  nou- 
Teau  observé  à  sa  clinique  et  concernant  une  fracture  de  Ta- 
Tant-bras  avec  plaie  et  emphysème;  malgré  tous  les  efforts,  la 
gangrène  suivit,  s'étendit,  et  emporta  le  malade  au  onzième 
Jour  *.  Déjà,  dès  1836,  M.  Martin  de  Bazas  avait  appelé  l'at- 
tenlion  sur  ce  sujet  et  publié  les  deux  observations  suivantes. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans,  d'une  forte  constitution,  eut 
la  main  droite  engagée  entre  un  mur  et  Textrémité  d'une  bar- 
rique qu'il  était  occupé  à  rouler  ;  de  là  une  attrition  des  parties 
rooUes  des  doigts  indicateur  et  médius,  avec  fracture  des  deux 
premières  phalanges.  Quelques  heures  après  l'accident,  le  chi- 
rurgien appelé  trouva  une  tumeur  emphysémateuse  qui  s'é-^ 
tendait  jusqu'au  coude.  Malgré  le  traitement  antiphlogistique, 
il  se  développa  une  lympbite  fort  intense  qui ,  de  l'endroit  de 
ta  plaie,  gagna  peu  è  peu  tout  le  bras,  le  creux  de  Taisselle  et 
une  partie  de  la  région  thoraciq  ue  antérieure.  Un  œdème  tnflam^ 
matoire  avait  remplacé  Temphysème  dont  il  ne  restait  plus  de 
traces;  la  fièvre  fut  intense  ;  le  septième  jour  il  s'y  joignit  des 
accidents  tétaniques,  et  le  malade  succomba  dans  la  nuit  du 
dixième  au  onzième  jour.  L'autopsie  fît  voir  une  fracture  trans- 
versale  des  premières  phalanges  de  l'index  et  du  médius,  avec 
attrition  des  parties  molles,  ditacération  des  vaisseaux  et  des 
nerfe  ;  tout  le  tissu  cellulaire  sous*cutané  du  membre  était 
gorgé  d*une  sérosité  rougefttre,  sans  traces  d'air  ni  de  pus  ;  les 
nerà  et  les  tissus  profonds  sains. 

Bien  que  la  mort  ait  suivi ,  c'est  là  pourtant  ce  qu'on  pour- 
rait appeler  un  emphysème  bénin,  puisqu'il  n*a  pas  amené  la 
pngrène.  Cette  redoutable  conséquence  n'a  pas  manqué  dans 
Fautre  cas. 

Un  maçon,  occupé  à  la  démolition  d'un  pan  de  muraille,  eut 
le  pied  droit  entièrement  écrasé,  le  tibia  et  le  péroné  fracturés, 

*  Vdpara,  Méd9€inê  opérât,,  deuxième  Mltlon,  tome  II,  pige  8tl;  — 
G«s.  éêê  Mpitatat,  fSU,  pege  i&S. 
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avec  dilacéralion  des  parties  molles  et  hernie  des  muscles  gas- 
tro-cnémiens.  On  arrêta  Thémorrhagie  à  l'aide  du  bandage 
roulé  ;  mais,  le  malade  ayant  été  transporté  à  l'hâpital  cinq  ou 
six  heures  après,  on  remarqua  un  emphysème  qui  commen* 
Cait  immédiatement  au-dessus  du  genou,  s'étendait  à  Coûte  la 
cuisse,  et  se  perdait  dans  le  tissu  cellulaire  lombo-abdonûnal. 
L'amputation  fut  proposée,  le  malade  s'y  refusa,  et,  douze  oo 
quinze  heures  après  Taccident,  il  avait  cessé  de  vivre  '. 

M.  Colson  en  a  observé  un  nouvel  exemple  dans  une  frac- 
ture du  péroné,  avec  luxation  du  pied  en  dehors  et  issue  du  ti- 
bia en  dedans  à  travers  la  peau.  Deux  plaques  emphysémateuses 
remontaient  jusqu'au  tiers  supérieur  de  la  jambe  \  trente-six 
heures  après,  la  gangrène  envahit  la  plaie,  et  le  malade  se  ré- 
signa à  l'amputation  qu'il  avait  d'abord  refusée;  elle  fut  pra- 
tiquée le  huitième  jour.  La  gangrène  avait  paru  limitée  ;  c'était 
une  erreur  ;  quatre  jours  plus  tard,  sphacèlede  toute  la  peau 
du  côté  externe  du  moignon  ;  abcès  gangreneux  à  la  cuisse,  et 
le  sujet  succomba  dix-huit  jours  après  l'opération*. 

Peut-être  cette  recrudescence  de  la  gangrène  doit-elle  être 
attribuée  au  retard  apporté  à  l'amputation  ;  du  moins  j*ai  été 
plus  heureux  dans  une  circonstance  analogue.  Une  femme  de 
soixante -cinq  ans ,  d'une  belle  santé  et  d'une  forte  constitu- 
tion ,  avait  été  renversée  par  un  baquet  qui  avait  broyé  les 
chairs  et  l'os  du  bras  droit,  et  produit  une  fracture  comminu- 
tive  à  la  jambe  du  même  cdté  près  du  cou-de-pied.  Cette  se- 
conde fracture  ne  communiquait  à  l'extérieur  que  par  une 
très-petite  plaie  située  au  tiers  inférieur  et  à  la  partie  externe 
de  la  jambe  ;  mais  un  emphysème  remontant  jusque  près  du 
genou,  me  fit  juger  l'amputation  indispensable  ;  le  bras  et  la 
jambe  furent  donc  enlevés  quelques  heures  après  l'accidenL 
A  la  levée  des  deux  appareils,  au.  troisième  jour,  le  bras  allait 
à  merveille  ;  mais  toute  la  peau  destinée  à  recouvrir  le  moignon 
de  la  jambe  était  gangrenée.  Toutefois,  la  gangrène  n'alla  pas 
plus  loin,  et  j'eus  le  bonheur  de  guérir  ma  malade. 

Il  faut  avouer  cependant  qu'à  côté  de  ces  faits  si  graves,  il  s'en 
présente  d'autres  où  l'emphysème  spontané  s'est  comporté  le 
plus  bénignement  du  monde.  Je  ne  saurais  dire  ce  qui  est  ar- 

•  MartîOy  De  Vemphys,  traumaiigue;  Gaz,  miâie.  1836,  p.  343. 

*  Journal  des  eonn,  médieo^hir.^  oct.  1840,  pagiî  148. 
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rivé  aux  trois  sujets  que  M.  Velpeau  a  vus  guérir,  et  s'ils  ont 
éprouvé  ou  non  des  accidents  pareils  à  ceux  qui  viennent  d'être 
signalés.  Mais  M.  Martin  rapporte  un  cas  d'emphysème  au 
membre  supérieur  s'étendant  jusqu'à  la  poitrine,  et  compli- 
quant une  plaie  d'arme  à  feu  de  ravant-bras,  à  la  vérité  sans 
fracture.  Sauf  quelques  contre-ouvertures  qui  furent  jugées 
nécessaires,  l'emphysème  n'amena  point  d'accidents  et  se  dis- 
sipa peu  à  peu.  Ne  pourrait-on  soupçonner  que,  dans  ce  cas, 
remphysème  venait  de  la  poitrine  môme,  ce  qui  expliquerait 
parCâitement  son  innocuité  ? 

Au  total,  l'emphysème  spontané  dans  les  fractures  est  une 
complication  des  plus  graves,  et  qui  presque  toujours  exigera 
l'amputation  primitive.  Comment  se  produit-il?  D'où  vient 
celte  funeste  influence  ?  Deux  questions  difficiles  à  résoudre. 
Dans  un  cas  d'écrasement  du  pied  pour  lequel  M.  Simonin 
avait  pratiqué  l'amputation  de  Ghopart,  le  sujet  succomba  le 
quatrième  jour ,  et  à  l'heure  de  la  mort  seulement  on  reconnut 
un  énorme  emphysème  de  la  jambe.  A  l'autopsie ,  on  essaya 
d'approcher  une  bougie  du  gaz  qui  constituait  l'emphysème  : 
il  s'enflamma  avec  une  légère  détonation  en  donnant  une 
flamme  bleue.  Un  autre  individu ,  mort  douze  heures  après 
une  fracture  du  crâne,  présenta  le  mémo  phénomène  *.  Mais 
oes  deux  sujets  étant  fort  adonnés  aux  liqueurs  spiritueuses, 
M.  Simonin  avait  attribué  à  cette  longue  habitude  la  modifica-> 
tion  des  solides  et  des  liquides  à  laquelle  il  rattachait  rem- 
physème ;  celui-ci,  d'ailleurs,  si  ce  n'est  une  lacune  des  ob- 
servations, n'avait  paru  qu'après  la  mort. 

Je  pense,  pour  mon  compte ,  qu'il  s'opère  dans  les  tissus, 
sous  l'influence  du  choc  et  de  la  stupeur,  une  altération  spé- 
ciale qui  attaque  la  vie  comme  un  froid  excessif  tue  le  germe 
dans  Tœuf  et  la  vitalité  dans  le  caillot  de  sang,  sans  aucun 
changement  appréciable  à  la  vue.  L'exhalation  de  gaz  plus  ou 
moins  délétères  en  est  le  seul  indice ,  et  presque  toujours  cet 
indice  annonce  une  gangrène  imminente.  J*ai  cherché  à  con- 
naître la  nature  de  ces  gaz  ;  sur  un  sujet  atteint  d'emphysème 
spontané,  h  la  suite  d'une  lésion  limitée  aux  parties  molles  de 
la  cuisse,  et  mort  le  quatrième  jour  avec  une  gangrène  de 


*  E.  Simonio,  Décode  chirurgicale,  Paris,  1838,  ohs.  f . 
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presque,  tout  Ip  (pepfbre^^es^aropqulesdj^  iga^j.ojf  vertes  dçi^ 

Ïei|re^,  après  Ja.m^rt»  ^v^içnt  layssé  échapper  ^^p  g^^z  ^'^n- 
ao;i,inantau  contf^pt  d'une  bougie,  aypç;  u^e  ^aipme  biéfiàiçe. 
Qv^atre  heures  plus  tard^  >t.  JofTroy  recueillit,  à  jpa  prière,  une 
(]ijianlité  de.|Ce  ^a:(^utQsa^^e  pour  ranalyse,  ^.  y  repooout 
ide  riiydrogèpe-pr^to-c^rboné ,  avec  un  jçii)quième  toutau  j>lus 
d'air,  atrnosphériquç.  Je  Qa'i.a^o^mai,.d*ail|e^rB  ^jgneji^seaieot 
des  habitudes ,^u(|éfMnt;  il  étâijt  d'y^e  ^ob^i^lé  remarqi^l/e  '(. 

Ce  gaz,  recueilli  après  la  mort ,  ^st-il  biep  de  même  piàipte 
que  celui  (j|e,  T^mphysème  pendant  Ja  v,ie  et  ayant  la  gangrène? 
Serait-ce  aussi  toujours  la  njême  espèce , de.  gaz  qii^i. serait 
exhalé  \  qu  bjen  y  en  aurait-il  dç  diversç^  sortes  «correspondant 
è  divers  degrés  d'altération  èl^expliqp^nt  ainsi  (a  gravité  quel- 
quefois moipc^re  des  accidents  conséçutirsP  Des  faits  ultérieurs 
pourront  seuls  nous  éclairer  a  cet^égard. 

Telles  sont,  au  liotâl,  les  six.  grandes  indications  de  V^mpu- 
tation  primitive^  et  il  p'y  en  a. pas  une  qui  n'ait  soufTert  quct\* 
quefois  ^e  merveilleuses  cxceptlops.^  Jf/d  dire  précisén^ent 
quand  il  taudra  les  suivre  avec  rigjjpur^^dan^  quejleg  cir- 
constances on  pourra  s'en  éparljer  sans  témcrîlé.,  .ç'^l  ce  qui 
nie  parait  impossible,  et  ce  que  l'expénence  seule  peut  révéler 
à  chaque  praticien!  . 

^  Pes  cqs  qui  réclament  l'ampulal\on  secondaire.  —  Ce  sont 
principalement  Içs  suppurations  étendues,  ^qui  dissèc^uent  les 
muscles  et  les  os ,  envahissent  les  articulations  et  menacent 
chaque  jour  de  remonter  plus  haut  encore;.-^  la,  gangrène 
étendue  des  parties  molles  ;  —  ia  nécrose ,  ou  ta  carie  d'une 
notable  portion  des  fragments; —  un  anévrisme  diffus  énor- 
me; —  rinvasion  du  tétanos.  J'ai  déjà  dit  combien ,  dans  ce 
dernier  cas;  l'amputation  est  une  ressource  [)récaire  >,et  les 
autres  indications  sont  souvent  aussi  sujettes  k  des  inlerpré- 
tations  différentes  auprès  du  lit  du  malade.  Elles  iie  se  ratta* 
chent  d'ailleurs  pas  plus  essentiellement  aux  firactures  qu'à 
d'autres  lésions. 

3*  Dei  cas  ^ui  réclament  l'amputation  consécutive.  —  Il  y  en  a 
trois  principaux,  savoir  :  une  pseudarlhrose  rebelle  à  tous  les 
moyens;  —  un  cal  vicieux  irrémédiable,  faisant  du  membre 

«  Voir  mon  Journal  die  chirurgie^  aviil  ISiS. 
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UD  fardeau  et  une  gêne  pour  le  malade  ;  —  une  maladie  du 
cal  reconnue  incurable,  ou  dont  le  terme  ne  saurait  être  fixé, 
comme  serait  Texfoliation  sueoessive  d'esquilles  se  répétant 
pendant  dix  ou  quinze  ans.  Ici  le  chirurgien  encourt  une 
responsabilité  plu9  grande  encore  que  dans  les  ca§  précédents; 
car  tandis  qu'alors  l'amputation  était  la  seule  chance  de  salut, 
ici  la  vie  n'est  plus  en  danger,  et  c'est  l'amputation  qui  ap- 
porte les  seules  chances  de  mort  -,  en  un  mot  elle  devient  une 
opération  de  complaisiance. 

Je  ne  veux  pas  omettre  ,ûne  remarque  qui  ne  manque  pas 
(importance.  Lorsqu'on  a  amputé  pour  des  psendarlhrose^ 
rebelles,  généralement  on  a  scié  le  fragment  supérieur,  Je 
pense  qu'il  y  aurait  un  avantage  réel  h  amputer  dans  la  fausse 
aKiculation  môme  ;  on  éviterait  du  moins  ainsi  le  dang;er  d'urî^ 
inOammation  du  tissu  médullaire,  le  canal  osseux  se  trouvant 
oblitéré  k  l'extrémité  de  chaque  fragment. 
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CHAPITRE  II. 


DES   FRACTURES   DE    LA    MACHOIRE   SUPERIEURE. 

T^  mâchoire  supérieure  comprend  la  plupart  des  os  du  crâne 
et  de  la  face.  Il  ne  sera  point  ici  question  des  fractures  du 
crâne,  qui  n'ont  de  gravité  que  par  les  lésions  de  l'encéphale, 
et  dont  l'histoire  se  rattache  essentiellement  à  celle  des  plaies 
de  tête.  Mais  avant  de  passer  aux  fractures  dés  os  de  la  face, 
je  dirai  quelques  mots  d'une  lésion  extrêmement  rare,  qui 
avait  particulièrement  fixé  l'attention  des  anciens  ;  la  fracture 
du  cartilage  auriculaire. 

Hippocrate  et  Celse  en  traitent  sous  le  nom  de  fracture  ; 
Galien  est  d'avis  que  ce  nom  leur  a  été  mal  appliqué  ;  Paul 
d'Egine  la  rejette  parmi  les  contusions,  et  il  n'en  est  plus  ques- 
tion dans  les  écrivains  postérieurs.  J'étais  donc  fort  disposé 
à  croire  qu'en  efTet  Hippocrate  avait  seulement  eu  en  vue  les 
contusions  ou  les  déchirures  de  l'oreille ,  lorsque  récemment 
M.  Ménière  a  parlé  d'une  véritable  fracture  du  cartilage. 

«  Les  muscles ,  le  tissu  cellulaire  et  le  fibro-cartilage  qui 
constituent  le  pavillon  de  l'oreille,  dit-il,  offrent  assez  souvent 
un  mode  d'altération  en  vertu  duquel  ces  parties  deviennent 
dures ,  raides ,  à  tel  point  que  cet  organe  peut  être  fracturé , 
ainsi  que  je  l'ai  vu  chez  un  malade  âgé  de  trente*huit  ans  '.  » 

J'ai  reproduit  littéralement  ce  passage,  non  sans  regretter 
Texcès  de  concision  de  l'auteur. 

Les  fractures  des  os  de  la  face  qui  feront  le  sujet  des  articles 
suivants ,  sont  celles  de  l'arcade  zygomatique,  de  l'os  zygcK 
matique,des  os  propresdu  nez  et  des  os  maxillaires  supérieurs. 
Tous  ces  os  sont  réunis  ensemble ,  et  pour  ainsi  dire  en  un 
seul  bloc  ;  ils  sont  en  môme  temps  réunis  aux  os  du  crâne; 
de  là  quelques  caractères  communs  h  leurs  fractures ,  et  qui 
peuvent  être  ainsi  résumés  : 

Presque  toujours  elles  reconnaissent  pour  cause  un  choc 

>  GaztttêmMicaU.  18(1,  page  530. 
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direct;  —  pour  signe  essentiel  un  enfoncement;  —  et  fré- 
quemment elles  sont  compliquées  de  commotion  cérébrale. 

.  S  L  —  Vraotnre»  de  Faroade  sygoiii«tû|ae. 

Cette  fracture  est  fort  rare  ;  c*est  Buverney  qui  en  a  parlé 
le  premier.  Je  ne  l'ai  jamais  rencontrée  moi-même,  et  n'en  ai 
pu  rassembler  que  cinq  exemples;  encore  ne  sont-ils  pas  tous 
à  l'abri  de  quelques  doutes. 

Elle  est  ordinairement  déterminée  par  un  choc  extérieur, 
un  coup  direct  ou  une  chule;  Duverncy  raconte  pourtant 
l'histoire  d'un  jeune  enfant  qui,  ayant  dans  la  bouche  l'extré- 
mité d'un  fuseau  à  dentelle,  vint  à  tomber  la  tête  en  avant,  de 
telle  sorte  que  le  bout  du  fuseau,  traversant  les  parties  molles, 
fraaura  l'apophyse  zygomatique  de  dedans  en  dehors.  Ne  sau- 
rait-elle aussi  avoir  lieu  par  cause  indirecte?  M.  Ta  vignot  a 
montré  à  la  Société  Anatomique  le  crâne  d'un  épileptique  qui, 
dans  un  accès,  ayant  reçu  une  violente  contusion  au  côté 
gauche  du  front,  succomba  le  quatrième  jour  à  des  accidents 
cérébraux.  L'autopsie  révéla  une  fracture  unique  d^  l'apo* 
pbyse  zygomatique,  sans  déplacement;  aussi  n'avait-elle  pas 
même  été  soupçonnée  pendant  la  vie  *. 

Ainsi,  la  fracture  peut  être  simple  et  sans  déplacement  \  et 
la  douleur  locale  permettrait  alors  tout  au  plus  de  la  présumer. 
Le  plus  ordinairement  il  y  a  une  ou  plusieurs  esquilles  dé- 
placées dans  le  sens  de  la  violence  extérieure.  Chez  l'enfant 
de  Duverney,  les  fragments  faisaient  saillie  en  dehors  ;  il  dit 
en  effet  qu'on  appliqua  la  paume  de  la  main  mr  la  joue  en 
pressant  un  peu  j  et  l'on  remit  V apophyse  zygomatique  en  place. 
Bans  tous  les  autres  cas,  il  y  avait  enfoncement  des  fragments. 

Cette  fractinre  est  peu  grave  par  elle-même;  tout  au  plus 
renfoncement  des  fragments  apporterait-il  quelque  gène  aux 
fonctions  du  muscle  temporal.  Un  danger  plus  réel  vient  de  la 
commotion  cérébrale ,  quand  la  violence  extérieure  ne  s'est 
point  épuisée  dans  la  fracture  même,  ainsi  que  le  montre  le 
fait  de  M.  Ta  vignot. 

Mais  lorsque  le  cerveau  n'a  pas  souffert,  convient-il  d'abord 
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de  relever  les  -fragments  enfoncés ,  et  quels  moyens  avons- 
il6iis  de  f (Sléi^i^  tes  fcÈ^dhis? certes ^  si  le^  téginiiènts ^nt 
intact^,*  ji  1(}  nilisdè  lemfioràl'tigit  sans  trop  de  gêne  et  surtout 
sans  douleur,  le  plus  sage  est  de  s'abstenir.  Dans  des  condi- 
tions contrairei;  H'niutligir;  et  deûtmoyens  ont  été. proposés. 
Le  premier  est  fort  simple  et  pourrait  même  s'appliquer  a 
toiUs'les'dâs,  si  son  efficacité  était  miéuit  démontrée.  Voici 
fcôrtiment  Duvemey  Péxpô'së.  Un  soldat  ayant  reçu  un  c6up 
âë  bûche,  il 'survint  au  gonflement  à  toute  la  joue,  avec  une 
grande  difficulté  soit  d'abaisser,  soit  de  reléfver  la  mftchoire; 
«'ï'eiàminaîT'apophyse  zy^bmatique/dit  l'iiuteur,  et  je  sentis 
sods  hies  doigts  un  enfoncement.  ^Introduisis  le  doigt  indice 
de  la 'main  gauche  dans  la  bouche;  je  le  portai  au-dessus  des 
(ireihiènes  derits  molaires ,  le  pttos  avant  que  je  pus ,  eh  pous^ 
sent  avec  lé  ddigt  de  dedans  en  dehors,  et  je  connus  par  te 
toucher  que  Papophyse  était  fracturée  et  enfbncée.' Comme  il 
fa'y  avait  pas  moyen  de  relever  ou  de  pousser  lès  pièces  en 
dehors'avec  les  doigts  nf  d'autres  instruments,  je  conseillai 
^u  malade  de  prendre  uii  nlorceau  de  bois  un  peu  aplati ,  de 
la  grosseur  du* doigt;  de  le  porter  sur  les  dernières  dents  mo- 
lâi^s,  et  de  serrer  la  mftchoh^  le  plus  qu'ïtitri  serait  possible. 
Après  avofr  falty^ttie  manœuvra  pendant  quelques  heures,  il 
se  sentit  soulagé;  il  continua  en'  augmentant  le  ^vMûme'du 
petit  bàtoii ,  et  par  ce  moyen  les  pièces  reprhtînt  leur  place 
par  la  sedle  contraction  du  musclé  crolaphite,'<)ui  pous^H 
l 'apophyse  t!e  dedans  'en  dehors.  *» 

*  'Je  ne  yevtt  pbîttt  nier  le  succès  annoncé;  cependant  plu- 
sieurs  points  de  cette  histoh^  auraient  b^in  d^éelaircisse- 
RHent.  11 'suffît  de  considérer  u^e  tête  diseuse  ôd  de  pc^rter 
sbl^même  te  doigt  dans  sa  bouché  pôiir  se  convaincre  qu'bn 
ne  saurait  arriver  par  cette  voie  jusqu'A  l'arcade.  D'une  autre 
pari,  te  muscle  n'est  guère  en  rapport  avëîc  Pàrcade  que  par 
son  tendon-,  qui' même  en  est'  écarté  par  tin  paquet  adipeux 
§|)écial.  H  est  probable  que  ces  mouvements  ont  eu  pour  effet 
de  dégager  le  tendon  sans  opérer  une  réduction  tîoknplèlc  ;  do 
resl&j^en  cas  pareil ,  rienii'empâdhede  recourir  à' lim  moyen 
par-dessus  tout  Tort  innocent.  ^  ■'       •        '*^ 

-  ''M^  Pérrier  a  eu  recours  à  une  manœuvre  plus  énergique. 
Un  portefaix  chargé  d'un  sac  de  charbon  tomba  sur  la  joue 
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droite,  le  sac  portant  en  même  temps  sur  la  joue  gauche.  Il  vint 
k  ni6pmrS'AHéi'%y^t  dné  dépréj^sioti'dd  cttle  di^cÂt  i'qtii  fut 
recoDOUCf  pMirtfnë (Hictute  de l'apophyôe ^gotnàiiquë,  avei 
enlttùcement  des 'fragihehts. 'M.  Féi'rier  ftl  une^îsioh  de 
trob  Ifgties  4ili  lé^bnriéîits ,  et  essayade  gllksër  sous  les  trag- 
mems  ^M  ]^itë  «xtrëmillé  d'ùrie' '^atdler  'hiais  ' rà}ionéVrô^e 
Iëtolp6ralety  fbisareébsteële  i^éi  n  fallut  l'iiiclèe^  à  àôri  tour',  là 
spiatmè  ))ériéti<»'dlis(  lo^s'âVec  la  plu^  grande  facilité ,'  et  par  ùû  ^ 
mouténft'Mtt  de  bmdtA&y  les  plèdès'\enfoncées' Yureàt  i'âmehéès 
èieàr  nitehu-fl^ûi^.  Latietité'y^âié'se  cidit^isa  pVbtnptèmeài;^ 
te  malade  votiîitt  s*tir  te rfépWèhief^Joar,  téqtli' Â'èriipfêcha  pas 
la  gttérison  dé  s^afchever^îl^  dffforhilté  V   "*  ' '" 

thiptojlfeft  se'ihontre  tort  éHVà^ë  d'une  opération  pareille^ 
il  ^étlrit«ertl  l]néfoisd'unélévato1ii9;^iiiaisi  frbvers'url'ë  praie 
q\A  eèÉipIi<|uait  la  fbaclure.'  Viie  ihflhmmâtfon  sbt*vint;"ttes 
Aisées  de  pus,'l6ngeènt  Tapophy^  éorûho9ié^,  vinrefiit 'à^buvrir 
dafns  ta  bbuche;  i^éahmbibëleniàléKle  fut  guèii  en  bifkemaihes 
saoas  elfoliation  et sarfs  ëiicùnë  gêtie  dans  les  liibuvcméhts  K' 

'«est  trop  évident;  fet  Dupuytrèn  ett  fbît  la  remarque  lui- 
DiéorMr,  que  les  ^acefdeiits' furent  prodditb  Ici  pàrMe  dé$oi^drè 
qu'avait  occasionné  le  coup;  et  il  n*y  a  rien  à  en  cohcrdi-é 
omiMrdpérfttiôn  deN;  Terrier.  Toutëfoiis ,  je  tb  fépëte;  il  "ne 
ratidraiipas  y'reedcn*ii^sans  héees^itéV  biais  ûhb'fbis  ribdicà^ 
tioii'Meniéfiib11e,'|e'^%é4tet-fftfp^  un^eul  infiitëiitv^  *  '''  *    '- 

g  II.  —  VractttfM  àe  Toi  sygomatiq[iM» 

On  appelle  de  ce  nom  des  fractures  qui  ont  pour  effet  d'en- 
roooei4*05  «ygomatiquey-^it  qu'ils  soit  sknpietieiit'liiaé  dau 
IcB^Mtures  qui  TMiisseiit  aux  os  voisins  y  cbose  peu  vraisenH 
blable)  soît  qu'il  y  aitrraelure  réelle;  maia  il  est  fort  difficile 
de^s'asaurer  si  elle  occupe  les  extrémités  de  l'os  ou  les  portions 
uiBeMea  vaisines.     •    i    <^  ^  > 

'Bte^nemipies  en  sont  Tort  rares;  il  faut  en  effet  pour  les 
produire *unreouptbien>8ee>et  bien  vigoureuxi  Sanson  dit  en 
avoir  vu  plusieurs  déteriQinées  par  un  cofrp  de  pied  de  cheval^ 

•  Rolland,  Oàs.  d'une  fracUy  etc.;  Bulletin  det  sciences  tnéd.^  tome  X, 
page  160. 
-^•Dttfmytreu»  Leçons  orales,  deuxième  édition,  tome  II,  page  SOS. 
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et  que  presque  toujours  on  sentait  sur  l'os  une  dépression  qui 
semblait  moulée  sur  le  segment  de  fer  qui  avait  porté. 

L'enfoncement  de  l'os  est  le  signe  patbognomonique  de  la 
lésion  ;  mais  on  conçoit  que  pendant  les  premiers  jours  la  con- 
tusion d'abord ,  puis  le  gonflement  qui  en  est  la  suite ,  mas- 
quent cet  enfoncement  et  rendent  le  diagnostic  fort  obscur 
ou  même  impossible.  Quelques  autres  phénomènes  pourront 
mettre  alors  le  praticien  sur  la  voie ,  si  le  déplacement  a  été 
porté  assez  loin  pour  comprimer  le  nerf  sous-orbitaire.  L*ob- 
servation  suivante  en  est  un  remarquable  exemple. 

Pierre  Saintot ,  menuisier,  âgé  de  trente^quatre  ans ,  entra 
dans  mon  service  à  Saint-Louis  le  13  septembre  1837.  Il  y 
avait  onze  jours  qu'un  ouvrier  maladroit  travaillant  dans  son 
atelier  lui  avait  asséné  sur  la  joue  droite  un  coup  violent  d'un 
de  ces  énormes  maillets  de  bois  que  Ton  tient  a  deux  mains.  Une 
perdit  point  connaissance  ;  mais  immédiatement  il  survint  une 
tuméfaction  telle  que  son  médecin  n'apergut  qu'une  contusion, 
et  se  borna  à  prescrire  une  saignée  et  des  sangsues.  En  consé* 
quence,  il  n'était  venu  nous  trouver  qu'après  le  gonflement 
dissipé. 

Je  reconnus  facilement  une  fracture  avec  enfoncement  de 
Tos  zygomatique.  I^  pommette  du  côté  droit  était  sensible- 
ment moins  saillante  que  la  gauche;  à  4  millimètres  au-dessus 
de  l'angle  externe  et  inférieur  de  l'orbite,  cet  os  faisait  une 
saillie  d'environ  4  millimètres  en  avant  ;  vers  l'arcade  zygoma- 
tique, il  était  au  contraire  enfoncé  d'autant,  et  la  portion 
postérieure  de  cette  arcade  proéminait  oonséquemment  en  de- 
hors; enfln,  en  longeant  le  bord  inférieur  de  Torbite,  on  arri- 
vait à  une  saillie  anormale,  douloureuse,  mais  trop  profondé- 
ment cachée  par  l'engorgement  des  chairs  pour  qa'on  pût 
dire  à  quel  os  elle  appartenait.  Le  doigt,  porté  par  la  bouche 
dans  la  fosse  sous4emporale,  n'y  distinguait  aucune  trace  de 
la  fracture.  Au  total,  il  paraissait  que  le  choc  avait  enfcmcé  la 
moitié  postérieure  de  l'os  zygomatique  en  soulevant  et  portant 
en  avant  sa  portion  antérieure. 

Dès  le  premier  moment ,  il  avait  perdu  toute  seûsation  dans 
la  lèvre  supérieure  droite,  et  dans  un  triangle  qui  avait  cette 
lèvre  pour  base  et  pour  sommet  le  troirorbitaire.  L'aile  du  nez 
et  les  gencives  participaient  à  celte  insensibilité;  il  en  était  de 
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méfoe  des  dents  supérieures  de  ce  côté.  La  motilité,  au  con«- 
traire,  était,  intacte.  Quand  il  mâchait  ;  il  ressentait  quelque 
douleur  dans  la  partie  antérieure  de  la  fosse  temporale  et  vis- 
à-vis  la  fracture,  jamais  dans  le  muscle  masséter. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  j'essayai  de  repousser  l'os  en 
dehors  en  portant  le  doigt  dans  la  bouche  jusque  dans  la  fosse 
temporale;  mes  efforts  furent  tout  à  fait  inutiles.  Six  jours 
apr^,  le  malade  insista  pour  ôtre  soumis  à  une  nouvelle  ten- 
tative ;  celle-ci,  foile  avec  plus  de  force,  ne  réussit  pas  mieux, 
et  de  plus  amena  un  gonflement  de  la  joue  avec  douleurs,  qui 
céda  cependant  après  quelques  jours.  Du  reste,  la  sensibilité 
revenait  peu  à  peu  ;  et  le  30  septembre,  à  mon  dernier  exa- 
men, il  sentait  toutes  ses  dents,  et  déjà  un  peu  l'aile  du  nez  ; 
la  paralysie  persistant  encore  dans  les  autres  parties. 

On  voit  que  chez  ce  malade  l'enfoncement  n'était  pas  régu* 
lier,  et  portait  seulement  sur  la  partie  postérieure  de  l'os.  Un 
examen  superiiciel ,  ou  bien  encore  gêné  par  le  gonflement 
des  parties  molles,  pourrait  en  pareil  cas  induire  en  erreur  et 
faire  croire  à  une  simple  fracture  de  l'arcade  zygomatique.  Il 
me  paraît  que  Dupuytren  lui-même  n'a  pas  évité  cette  méprise. 
In  vieillard  de  soixante*dix  ans  avait  été  renversé  par  une 
voiture  ;  une  plaie  contuse  à  l'angle  externe  de  l'œil  témoi- 
gnait que  le  choc  principal  avait  porté  en  ce  point  ;  du  reste, 
le  malade  fut  apporté  à  l'Hôtel-Dieu  sans  connaissance.  A  la 
visite  du  soir,  Dupuytren  crut  reconnaître  une  fracture  de 
Tarcade  zygomatique.  La  mort  arriva  le  cinquième  jour.  A 
l'aatopsle,  on  trouva  en  effet  la  fraeture  de  l'arcade,  mais  en 
même  temps  un  enfoncement  de  la  parité  de  Vc$  maxiU€Ùre  m- 
périeur  qui  forme  le  sinus  maxillaire^  laquelle  me  paraît  être 
tout  simplement  Tos  zygomatique  ■ . 

Quand  cette  fracture  se  complique  de  commotion  cérébrale, 
elle  s*efface  pour  ainsi  dire  devant  la  lésion  plus  grave  qui 
appelle  toute  la  sollicitude  du  chirurgien.  A  l'état  simple,  elle 
ne  demande  d'autre  manœuvre  que  celle  que  j'ai  employée 
chez  mon  blessé;  il  faut  noter  toutefois  la  promptitude  avec 
laquelle  elle  devient  irréductible,  tous  nos  effqrts  ayant  échoué 
au  douzième  jour. 

'  Oai|>aytfeD,  Leçons  ora/«f ,  deuiième  é4|l^i|K  i^oio  U,  iiage 
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J'ai  vu  un  autre  exemple  de  fracture  de  cet  08  avec  des 
caractëfes  tout  opposés,  mars  aussi  par  une  i6auée  tôiAë  dUk- 
rente.  Clhez  dn  dé^' vieillards  dé  Bic^re'  aiiki^s'ib  doiiilais 
des  soins,  je  Ais  frap^de  V*ofr  fâ  pommette 'i^aWdfe'beftÛfcôi^ 
plus  saillante  qu'à  l-état  normal ,'  et  lui  en 'demandai  la  ètoéë.' 
G'élaA  uiï  vieuï  ^Idat  de  l'empire  ;  i  VBtIkitd  d^lh)',  ^  Nds- 
sard  auirlcHien  lui  avMtdbmifi  un  €oup  de  tobrëquf,  ertUimant 
obliquement  la  joue  dej)iiis  raile^àuché^dû  Ue2*jûsqifâf1Hkiigle 
externe  de  l'œil,  avait  lïoùpérôs  z^gomatit]Ue  el'Pavalt  fbrte-* 
nietfl  déjeté  en' dehors.  Teirs  ^e  bord  infériecrir  de  l'orbite;'  tel 
08  feissittihe  saillie  d'environ  S 'milfiniètres,  ef  de  7'â  Smilli- 
mèirbs  vers  le  bord  extefnéf.  Laf'pommetito  est  donc  li^ôtabie-^ 
nient  plos  saillaiyte ,  etM'fosse  tefnpohrTe  pai^tt  eft  revabcfie 
beaucoup  plus'ënfoncéet  L'oèil  gauche  )avail  d^bord^dn  'pen 
perdu  de  sa  fiitalté  Wsuelte  ;  Il  ra^cdiivréer  depuis.  La  séute 
gêne*  qui  reste  est  celle  des  paupières  qui  n^arrîvent  pas  au 
eôntaci  parfaR,  miémedans  le  cfigWoteméHt,  et  qoi'deAieurent 
largement  ouvertes  durant  lé  sômtoéil.  Ainsivtatidis  que  dans 
Tobservation  précédente  r^nfonceihënt  de  Tos  afvalt  spéciale- 
meiH  agi  mrr  le  nerf  sous-orbitaire,  ici  ce  sont  les  filets  du 
raeîal  divisée  par  le'isabfe  qur  ofil souffert  dané  l^àrs  fcbctions. 


III.  •»  Fraeturet  do  nés. 

)    I    )        •   4     *  i<  «  •■>    k       -    >i    . 

Les  fractures  du  nez  sont  les  plus  communes  de  toutes 
celles  quiiafTectent  la  mâchoire  supéfidul^';  ^coi^  ac^t-dtes 
asser  rares;  puisque  dans  un  espln^e  tie  ortee  'MMès^  'ti^efi  a 
été  reçu  que  douze  à  PHMel-Dieu'.  Une  ëeiile  <fiit  observée 
chez  une  femme;  ^en  sort^qoe  tetfe  i>acCutie'eA  iMe  tfe  (Selles 
qui  écboieot  de  préféreihce  au  ^sêicef  nM^àlin.  'Pbds  les  àg^  Y 
sont  sujets,  saur  peut-être  la  première  enfsnce;  le*  plus  feone 
de  nos  douze  blessés  avait  treize  afis  :  le  plusftgé  sdfxartté-ïhuh. 

Les  causes  sont  une  (4iu(e  sur  le*  nez,  ou^us  Murent  un 
coup  violent  porté  le  face  ou  de  cAté;  •  •    •  •^'^•'     *    •  • 

Ces  fractures  présentent  plusieurs  variétés.  Hippocrate, 
outre  la  flracture  des  os,  admettait  celle  des  ctfftilâ^eSi'^ei  Ton 
verra  plus  loin  quelques  cas  où'ils  semblent 'du  moms  feivoii^ 
ctc  sépares  des  os.  «  *     "     »••    ^ 

J.  L.  Petit  enseigne  qu'il  n'y  a  d'ordinaire  qu'un  des  os  de 
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cassé,  raalre  étant  seulement  enfoncé ,  parlioulièrement  chez 
\ês  ^jeâ'iliii  brit'la'racine'dn  nez  aplatie.  Duvèrney  professé 
au  eOIntHitt^  que  le!  i^us  souvetit  les  deux  os  soiit  fractàîrès. 
Lesf  fote'iimnqueàt  poar  juger  cette  fréquence*  relative  ;  et 
d'ailleurs 'la  (tdëstion' a  pèti  d'Importance.  Une  distiuctioti: 
plus  esdékitléllé  à'él!# faite  par  Hippocrate ;  tantôt  la  fracture  est 
légêrte;''sari*''* déplacement!',- et' peut  être  traitée  comihé'Ufie 
contdsioii*  ou  une  phie* simple  ;  ou  bien  il  y  a  un  déplacermeht 
notable,  et  alors,  selon  Id  dit^etitiôn  du  coup,  les'  nrdgmebts 
sont  enfoncési  dft^clement  Oftf  jeÉés  de  côté.  On  voit  (pl.îlij 
fig:  i),  'un  exemple  de  èëtte  âecôbde  sorte  de  déplacement;  la 
rracCUre  emparé  prèst)ut&  ti^ndVersatemeAt  lés  dbux  cincjûiëmesr 
inférieurs  dés  os  du  nez,  en  même  temps  t^u'une  très-petite 
portion*  de  Fapôphyse'hiontante  du  maxlittaire  droit  ;  lé  frag- 
ment de  rô9  nasal  gauche  a' été  jeté  à  la  foi^  à  droite  et  un  peu 
en  arrière,  en  quittant  le  fragment  supérieUi^  qui  faft  ainHl  tine 
notable  "sàiRie  M-déssùs,  et  àans  abandoiiner  6on'ap6phtM 
montante,  dont  la  suture  8*est  prêtée  à  ce  mouvement;  Le 
fragment  de  Tos  nasal  droit  a  été  en  outi^e  divisé  en  deux  pal^ 
une  fracture  verticale  ;  sa  poKion  inteine,  repoùssée  k  droite 
et  tin'peit  en  avant,  s'eit  misé  stirfé  même  plati  que  le  diag'^ 
tnent  im^'  gatîehe ,  de' teHë  sorte  que  Fangle  tiaturel  (Qu'ils 
rofinaîënt  èn^MfiMé  a  if^resque  entièrement  dispdru;'et  qu'un 
autre  angle  %H;  saillant,  et  qiiVMi  voit  trè^bien  sur  M  figure,' 
s^est  formé  par  la  rencoUtne  de  cette  pdrllon  dff  fragment 
droit  avec  l'autre  portlcfn  déjetéé  légèrement  sur  le  côté.  C'est 
do  reàte  lé  êëtfl  etempte  dé  mte  fra^tuféi  que  > J'aie  trouvé 
drniÂ  1^  râfuaéés  ée^PMris;  »'*      •  '  ■  '  '        ' 

Les  fl^act^ifes  du  nei9' s'accompagnent  fréquemment  d'une 
forte  contdsidn^od  mémer  de  plaie  des  téguments^  D^ordinaifej 
un  petit  écoulemétat'de  sang  a  lieu  pafr  le^fcsseanaaales;  quel* 
(|if6lWa  é^est'  une  véritable  Jiéihorrhagie,  et-  Rossi  dit  l'avoir 
y  ue  entraîner  la  mort,  sans  qu'il  ail  élé  4  temps  de  secourir  le 
malaNiB,  cê'qui'èst  un  cas  extraordinaire-^Un  accMentplua  rare, 
muisattssi  bien  moins  gi^ave,  est  l'emphysème.'  Un  Jeune  homme 
ivait^MQU  un  coup  violent  aurk  nèz^  sans  autre  aymptôme 
i  abord  qu'une'  Uouleur  asse?  vive*,  mais  quelques  'heures 
iprês,  a'éiant  mouché  avec  force;  it  sentit  comme  un  sillon  de 
eu  remonter  du  nez  vers  les  paupières  de  l'œil  gauche,  qui 
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se  trouvèrent  aussitôt  boursouflées  par  un  emphysème.  Du- 
puytren  pensa  que  l'air  avait  pénétré  par  une  déchirure  de  b 
muqueuse  vis-à<-vis  Tunion  du  cartflage  latéral  gauche,  qui 
aurait  été  détaché  du  bord  inférieur  des  os  propres  du  nez  *. 

Outre  ces  accidents  primitifs,  il  en  survient  quelquefois 
d'autres  consécutifs;  et  d'abord  l'inflammation  peut  amener 
un  abcès  qui  tantôt  se  montre  entre  les  os  et  la  muqueuse, 
d'autres  fois  entre  les  os  et  la  peau,  ou  bien  enfin  dans  les  deux 
points  à  la  fois.  J.  L.  Petit  en  rapporte  des  exemples.  Si  la  sup* 
puration  se  prolonge,  elle  peut  amener  une  nécrose  partielle. 
Là  môme  ne  s'arrêtent  pas  encore  les  conséquences  attribuées 
k  ces  fractures  ;  Monteggia  cite,  d'après  un  journal  de  méde- 
cine que  je  n'ai  pu  retrouver,  le  fait  d'une  fracture  du  nez  qui 
parut  la  cause  déterminante  du  développement  d'un  polype 
mortel  ;  mais  il  faut  bien  reconnaître  là  une  prédisposition 
plus  grave  que  la  fracture  même.  L'observation  suivante»  em- 
pruntée à  Duverney,  montre  quelles  cuites  déplorables  peut 
avoir  une  fracture  du  nez  chez  certains  sujets. 

Une  femme  ayant  reçu  un  coup  de  poing  sur  le  côté  droit 
du  nez,  il  survint  un  gonflement  monstrueux  qui  ne  permit 
pas  de  juger  s'il  y  avait  fracture.  Le  saignement  du  nez  fut 
excessif;  les  règles,  qui  coulaient  alors,  s'arrêtèrent  ;  la  mu- 
queuse nasale  se  tuméfia  tellement  qu'elle  faisait  un  gros  bour- 
relet occupant  toute  l'entrée  de  la  narine.  Au  bout  de  quinze 
jours  on  aperçut  une  tumeur  fluctuante  près  du  grand  angle 
de  l'œil,  dont  l'ouverture  donna  issue  à  un  sang  dissous  et 
très-puant.  L'os  du  nez  se  trouva  découvert  et  l'on  en  em- 
porta une  petite  portion  séparée  du  cartilage.  La  malade  était 
presque  guérie,  lorsqu'elle  fut  attaquée  d'une  fistule  lacrymale 
que  Woolhouse  opéra.  Quelques  jours  après  l'opération,  il 
s'éleva  des  fongus  indestructibles  ;  le  mal  dégénéra  en  cancer» 
et  ta  femme  périt  dans  de  cruelles  douleurs. 

Je  n'ai  entendu  parler  jusqu'ici  que  de  la  fracture  limitée 
aux  os  propres  du  nez;  on  comprend  que  la  violence  extérieure 
ne  s'arrête  pas  toujours  là.  Assez  souvent  une  portion  de  l'a- 
pophyse montante  de  l'os  maxillaire  se  trouve  comprise  dans 
la  fracture  sans  rien  ajouter  à  sa  gravité  ;  il  en  était  ainsi  sur  k 

1  Du|iuyU«Q,  l,eçont  orales,  deuxième  édition,  (orne  11,  |>ageSI9. 
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pfèce  dont  J'ai  donné  le  dessin ,  el  j'en  ai  vu  un  autre  exemple 
sur  le  vivant. 

Un  peintre,  âgé  de  trente  et  un  ans,  tomba  d'une  échelle  de 
vingt  pieds  et  s'écrasa  le  nez  sur  le  pavé.  La  fracture  se  com- 
pliqua ;  il  bllut  faire  plusieurs  incisions  pour  extraire  des  es- 
quilles détachées,  et  la  cure  ne  fut  complète  qu'au  bout  de 
quatre  mois.  J'eus  occasion  de  l'examiner  seize  ans  plus  tard  ; 
une  grande  cicatrice  s'étendait  de  la  narine  gauche  jusqu'à 
deux  travers  de  doigt  au-dessus  des  sourcils;  les  os  propres 
du  nez  étaient  presque  complètement  enfoncés,  de  telle  sorte 
qu'on  apercevait  sous  la  peau  deux  saillies  latérales,  écartées 
de  prés  de  3  centimètres,  et  appartenant  aux  apophyses  mon- 
tantes ;  l'apophyse  du  côté  gauche  portait  aussi  les  traces  visi* 
blés  d'une  fracture;  toutefois  la  respiration  se  faisait  librement 
par  les  narines,  et  l'individu  n'avait  jamais  éprouvé  de  lar- 
moiement. 

Mais  si  la  fracture  intéressait  le  canal  nasal,  on  aurait  k 
craindre  une  fistule  lacrymale  des  plus  rebelles.  Boyer  en  rap- 
porte un  exemple  : 

«  Une  jeune  fllle  Agée  de  huit  ans  reçut  un  coup  de  pied  de 
cheval  d*où  résulta  une  fracture  du  nez  avec  enfoncement.  Il 
survint  un  gonflement  et  une  inflammation  considérables,  que 
Ton  combattit  d'abord,  et  que  l'on  voulut  voir  entièrement 
dissipés  avant  de  s'occuper  de  la  réduction.  Ces  accidents  se 
dissipèrent  en  effet  ;  mais  alors  la  réduction  de  la  fracture  fut 
impossible,  en  sorte  que  le  nez  resta  écrasé,  et  qu'il  survint 
une  Gstule  lacrymale  incurable,  par  la  déformation  qu'avait 
souflTerte  le  canal  nasal.  » 

On  a  pense  aussi  que  la  fracture  qui  divise  les  os  du  nez 
peut  s'étendre  dans  certains  cas  à  la  lame  perpendiculaire 
et  i  la  lame  criblée  de  l'ethmoîde.  Selon  J.  L.  Petit,  t7  doit  y 
aroir  fracture  de  la  lame  perpendiculaire,  toutes  les  fois  que  le 
coup  sera  porté  perpendiculairement;  ou,  si  cette  lame  résiste, 
il  y  aura  commotion  cérébrale.  D'autres  ont  cru  que  la  ré- 
sistance de  la  lame  perpendiculaire  déterminait  la  fracture  de 
h  lame  criblée,  qui,  selon  Boyer,  a  été  observée  quelquefois. 
Les  laits  manquent  podr  juger  sainement  ces  assertions.  Mais 
quoi  qu'il  en  soit,  la  fracture  du  nez  se  complique  malheureu- 
sement trop  souvent  de  fracture  du  crflne  ou  do  commo- 
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tion  cérébrale,  comme  les  autres  fractures  des  oâ  de  }a  Taçe. 

Le  diagnostic  es(  qujelquefois  fort  diOiçjlje,  même  avec  un 
déplacement  notable,  à  raison  du  gQnfjfemçnt  ;  s'il  n'y  a  aucun 
déplacement,  il  devient  à  peu  près  impoçsil^le.  V^i  découvert 
par  hasard  à  Taulopjsie  chez  un  jeupç  enfant  uqf),|[}e  ces  l^iic^iir 
res  sans  déplacement,  que  je  n*a vais ^, même  p^  ^upçqnnée 
pendant  l.£|  vie.  On  comprend  du  reste  qu'en  pareille  circon- 
stance, une  erreur  est  insignifiante. 

Le  pronostic  est  généralement  pei\  g^ave.  Simples  pu.  çppi- 
pliquées,  la  plupart  ,^es  fractures  du  nez^^uérj^nt  rapide- 
ment. Hippocrale  fixait  k  dix  jours  Tèpoque  de  la  consolidation, 
terme  un  peu  court  peut-être;  ipais  Tobservalion  de  ^yer, 
pi-dessus  rapportée,  montrç  av€;c  quelle  rapidité  les  fi^gmçnt^ 
déplacés  contractent  des  adhérences,  qui  rendent  Jar^ducijon 
impossible.  11  y  a  dans  les  os  tant  de  vitalité  quMÎsse  rejpignent 
pour  ainsi  dire  par  pi[emiè^Q  intention  ;  s^r  I^  pièce  que  j*ai 
dessinée,  malgré  le  déplacement  peripapen^  on  i\e,  voit  ni  à 
l'intérieur  ni  à  Fextérieur  de  traces  de  dépôt,  os^qx»  jqdioes 
du  cal  provisoire;  et  la  fracture vertic^je dû  fragment  plroit| de 
mê(ne  que  la  suture  médianie  des  deux  fragmei^ts,  esl^  soudée 
de  manière  à  ne  laisser  presque  auciin  vestige  4è,  sépâratjpn. 

Lé  traitement  varié  selon  les  cas.  ,S*il,  n'y  a  pas  de  déplace- 
ment notable,  ou  si  la  fracture  est  telle  qu'il  ri'a  nulle  tendance 
à  se  reproduire  après  la  réduction,  jl  faut  se  garder  d'appliquer 
aucun  appareil.  Le  moindre  ^  bandage  comprimerait  (es  frag- 
ments d'une  manière  fâcheuse  ;  il  né  serait  d'ailleurs  d'a^cune 
utilité.  L.  Verduc  fut  appelé  pour  un  jeune  chirurgien  qui 
s'était,  dit-îL  luxé  un  des  os,du  nez  ep  tombant  ;  ce  qp'îl  re- 
connut à  ce  (^u'il  avai^  le  nez  tprlu.  Pour  remettre  l'os  en  plaoe« 
il  introduisit  dans  la  narine  un  petit  bâton  enyeloppé  de  linge 
qu'il  tenait  de  la  main  droite  ;  il  pressa  l'os  fortement  en  haut 
en  appuyant  le  pouce  de  la  main  gauche  sur  la  racine  du  nez  ; 
la  réduction  se  fit  avec  un  certain  bruit,  et  la  guérison  eut  lieu 
sans  aucun  appareil. 

Quand,  au  contraire,  le  broiement  est  tel  que  le  déplacement 
tend  à  se  renouveler,  un  appareil  contenlif  devient  nécessaire. 
Aucun  auteur  que  je  sache  n'a  traité  ce  sujet  avec  autant  de 
développement  qu'Hippocrate.  Il  insiste  d'abord  sur  la  réduc- 
tion et  la  conformation  du  nez  en  dedans  et  en  dehors.  Le 
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prpqi^^  e^Lle  fnéa^e4a93  tç)us  l^,qaset,coDsis^ei^,pqrtf^,(îaos 
le^  parwiçs  ijn,4oigf,ou  un  instr^menl  spépialppur  rçjpyerjps 
fragments,  tandis  qu'avec  les  doigts,  de  loutre  maii)  on  les 
aiiu5i^41YrX^^.i^r*  Çetfe  rédgctjon  est  plus  aisée  d^o^lespre- 
mjsrs  ipui^.,qwq,plM3  t^^;  loutefoîs|  jfffw  y  .réussir,  il  fç^^t 
employer  iin^ .vigueur  ,copvenai;)le  ;  Hipppcrate  se  p|aini,que 
les  dtfir|Uirgiens  de^n  temps  y. vont  avep  i{np  sorte, de  timi(|ité 
tilàmaiil^,  et  les  nialades  eux-mêmçs,  qui  payeraient  si  cher 
pour  éviter  une  (jjnbrniilé,  pe  savent  pas  se  prêter  à  ce  qui 
est  néc^es^irf!^  Ces, réfl|^xioi)S|  i^Qur  êlrjS  ^pc^ennçs,  n'en.^ont 
pas  moins  applicables  à  notre  temps,  et  j*ai  vu  plusieurs  fraor 
(ured,dai\ezdon^a  réunion  vicieuse  té(noign^ità  tous  |es  yeux 
ou  de  la  ^au.te  du  cbirufgie;^  pu  de  rimpationce  des  mala(j|qs.. 
La  réduction  faitei  Hippocrate  recouvrait  )e  nez  d'une  espèce 
de  colie  faite,  avec  la  farine  de  blé  de  msirs^  regardéç  comme 
préférable  à  toute  autre;, et  si  elle  n'offrait  pas  une  force  d'ad- 
bésioq  sufTisantevOi^  y  isolait  de  la  poudre ^très-ûoc  d'enceps 
ou  an  peu  de  gomme.  Il  ^semble  que  l'on  voulût  tenir  le  nez 
collé  à  un. moule  extérieur.assjs^.çQlide  pour  lui  maintenir  sa 
forme.  I^our  empêcher  mieux,  encore  les. fiagmenls  de  s'affais- 
ser,  on  plaçait  à. demeure  dqn^  les  narines  de  la  charpie  ou 
quelque  substance. analogue  enveloppée  de  lijige,  ou  mieux, 
cousu^  dans  du  cuir  de  Carthage,  qui  était  très-souple  et  trèsr 
doux.  Ce  qui  est  assez  remarquable,  c'est  qu'on  n'usait  de  ces 
coTfs  éti^ngers  que  dans  les  fractures  de  la  partie  inférieure 
du  nez  ;  on  craignait  pour  les  fractures  de  la  racine  que  leur 
présence  ne  fût  intolérable.  .îlippocrale  voudrait  aussi  que  le 
malade  eût  le  courage  de  tenir  lui-môme  les  doigts  appliqués 
sur  le  nez  pour  maintenir  la  coaptatipn,  ou,  s'il  ne  le  pouvait, 
qu'une  femme  ou  un  enfant  lui  rendit  ce  service:  et  il  déclare 
qu*il  n'a  jamais  vu  de  nez  fracturé  qui  ne  pût  être  parfaitement 
remis  en  suivant  ces  indications.  Dans  la  Grèce  antique,  où  la 
beauté,  même  chez  l'hornme,  obtenait  une  sorte  de  cuite,  on 
comprend  qup  de  pareilles  précautions  aient  pu  être  prises  *, 
de  nos  jours  il  est  sans  doute  peu  de  malades  qui  voulussent 
s'y  soumettre,  et  tous  les  chirurgiens  modernes  les  ont  passées 
sous  silence.  On  peut  cependant  prévoir  le  cas  d'une  fracture 
du  nez  chez  uhe  femme  fière  de  sa  beauté,  où  elles  ne  seraient 
pas  inutiles. 
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Enfin,  si  le  nez  avail  de  la* tendance  à  se  dévier  d'un  côté  ou 
de  l'autre,  on  cherchait  à  le  retenir  en  place  à  l'aide  de  bande- 
lettes de  cuir  enduites  de  colle,  et  tout  à  fait  comparables  à  nos 
bandelettes  agglutinatives. 

Postérieurement  à  Hippocrate,  on  imagina  de  placer  dans 
les  narines,  au  lieu  de  charpie,  des  tuyaux  de  plumes  entourés 
d'une  enveloppe  molle;  Celse  en  fait  déjà  mention.  Paul 
d'Eginc  rappelle  un  autre  appareil  appliqué  k  l'extérieur,  par 
quelques  chirurgiens,  dans  les  fractures  avec  plaie,  pour 
mettre  obstacle  à  l'exubérance  des  chairs;  c'était  tout  simple* 
ment  une  gouttière  en  plomb  d'une  forme  appropriée  k  celle 
de  l'organe. 

J'ai  insisté  particulièrement  sur  la  thérapeutique  des  an- 
ciens ;  c'est  qu'en  eflPel  les  modernes  n'ont  fait  que  les  suivre, 
et  n'ont  pas  même  posé  les  indications  d'une  manière  aussi 
complète.  Les  modifications  qu'on  a  fait  subir  aux  appareils 
sont  d'ailleurs  de  peu  d'importance.  Avicenne  remplaçait  la 
colle  de  farine  par  la  colle  de  poisson  ou  môme  la  colle  forte, 
glutino  corii  vaccini  ;  Albucasis  se  servait  de  farine  et  de  blanc 
d'œuf,  etc.  Quant  aux  tuyaux  à  introduire  dans  les  narines, 
Lanfranc  les  faisait  avec  de  la  cire,  du  mastic  et  du  sang-dra- 
gon, comme  des  bougies;  A.  Paré  préférait  des  canules  en  or, 
en  argent  ou  en  plomb  ;  Boycr  recommande  des  canules  de 
gomme  élastique ,  que  Ton  assujettirait  dans  les  narines  en 
disposant  des  tampons  de  charpie  à  l'entour. 

Ces  moyens  n'ont  pas  été  toutefois  universellement  approu- 
vés. J.  L.  Petit  les  rejette  tous,  sous  prétexte  qu'il  faut  plus  de 
force  pour  enfoncer  les  os  du  nez  après  la  réduction  que  pour 
les  réduire,  et  prétend  que  ceux  qui  les  ont  imaginés  n'ont  ja- 
mais réduit  une  seule  de  ces  fractures. 

Je  crains  que  J.  L.  Petit  ne  s'en  soit  trop  aveuglément  fié 
dans  cette  occasion  à  son  expérience  personnelle,  et  n'ait  fait 
trop  bon  marché  de  rexpérlence  des  autres.  Marchetti  rap- 
porte l'histoire  d'un  marchand  de  Padoue  qui,  par  le  choc 
d'une  grosse  pièce  de  bois,  eut  les  os  du  nez  réduits  en  frag- 
ments aussi  menus  que  des  grains  de  millet;  Marchetti  soutint 
les  os  d'abord  avec  une  tente,  puis  avec  un  tuyau  de  plume  ;  et 
plus  tard  enfin,  mais  celte  fois  en  vue  de  favoriser  la  cicalri- 
sation  des  parties  molles,  il  eut  recours  A  une  canule  de  plomb 
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Saviard  a  traité  un  jeune  homme  atteint  d'une  plaie  au  nez 
avec  fracture  et  enfoncement  des  deux  os,  tellement  que  les 
parties  latérales  du  nez  où  les  os  se  joignent  aux  apophyses 
montantes  étaient  plus  élevées  que  r«)térieure,  et  les  os  étaient 
tellement  détachés  de  côté  et  d'autre  qu'on  aurait  pu  les 
extraire  facilement  avec  un  bec  à  corbin.  Il  jugea  nécessaire 
de  les  soutenir  h  l'aide  de  tentes  canulées,  et  en  quinze  jours 
le  blessé  fut  guéri  sans  difformité  ".  ' 

Ces  canules  se  fixent  en  général  à  l'aide  de  liens  qui  vîen-- 
nent  se  rattacher  au  bonnet  du  malade.  Brambilla  a  figuré  et 
fi.  Bell  recommande  deux  tubes  métalliques  supportés  chacun 
par  une  tige  mince  et  plate;  ces  tiges  se  fixent  à  une  plaque 
métallique  appliquée  sur  la  lèvre  supérieure,  et  maintenue 
par  deux  rubans  qu*on  noue  derrière  la  tête.  A.  Dubois  a 
même  en  recours,  dans  un  cas  épineux,  à  un  appareil  plus 
compliqué  encore,  mais  offrant  aussi  plus  d'eflicacité. 

Cet  appareil  se  composed'un  demi-cercle  métallique  em- 
brassant la  face  d'une  des  tempes  à  l'autre  en  passant  sur  la 
lèvre  supérieure,  et  articulé  avec  un  autre  qui  achève  le  tour 
de  la  tête  derrière  l'occipital.  Des  rubans  passant  sur  la  tôte  et 
sous  la  nuque  maintiennent  ces  deux  demi-cercles  à  la  hau- 
teur convenable  ;  et  enfin  sur  le  de;ni-cercle  antérieur,  au- 
dessus  de  la  lèvre,  est  fixée  une  fourchette  portant  deux  dents 
arrondies,  mousses,  d'ailleurs  garnies  convenablement,  et  des- 
tinées à  s'engager  dans  les  narines,  de  chaque  côté  de  la  cloi- 
son. Cette  fourchette  étant  fixée  par  une  charnière,  et  mue  en 
bascule  à  l'aide  d'une  vis,  va  donc  soulever  les  os  du  nez  au 
degré  qu'on  désire,  tout  en  conservant  un  libre  passage  à  l'air 
pour  la  respiration.  Son  emploi  fut  d'ailleurs  suivi  de  succès*. 
Du  reste,  ici  comme  en  toutes  choses,  l'indication  com- 
mande; s'il  n'y  a  nul  péril  de  déplacement,  j'ai  déjà  dit  qu'il 
bllait  s'abstenir  ;  si  les  fragments  tendent  à  s'enfoncer,  Tem-» 
ploi  des  canules  ou  de  l'appareil  d'A.  Dubois  devient  indispen*^ 
sable. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  fractures  avec  enfoncement 
qui  ont  besoin  d'être  ainsi  maintenues,  mais  quelquefois  aussi 

*  Mardieili,  Sytioge  Obs,  meilieo^eHr,  rariornm,  otM.  xxviii;  — Sa- 
Tijnl,  Hetmeii  tCùbêênr,  chirurgieaUê,  obs.  cvii. 

*  Gerdy,  7>aUé  des  hanâagn^  doiiti^me  édition,  page  46S. 
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\i^  fractures  i}vee  (Uyi^Wm  l^tir^lc.  U.  Il0yè^^  m  nmwle 
un  PA$  où  il  fut  obligé  4e  recourir  4  unie  machine  spéciale.  Un 
pnipjpr  âgé  (le  vingt-quatre  ap§,  fitiipl  tombé  d'environ  quatre 
(i)ètfe^  de  hauteur  sur  la  partie  latérale  droite  de  la  face,  il  en 
ré$u|ia  une  fracture  ipultjple  de^  os  du  nez ,  avec  plaies  et 
^éyiatioR  des  fragment  à  gauche,  JVI.  Pr^t,  chirurgien-rro^or, 
fil  la  réduction  et  appliqua  un  bandage  compressif;  pi^  ce 
bandage  ne  tardait  pas  à  se  re)Apl)ef ,  et  le  déplacement  ae  re-r 
produisait  ansfitôt,  ^g  (lii^ième  jour«  |e§  plaie§  étaient  PÎP^* 
séeSf  et  Ifi  tendanca  du  W7>  V^e  déYJBr  persistait  toujours. 
M.  ^oyère  imagina  un  appareil  copipressif  composé  d'une 
b^pçlo  de  fer  courbée,  maintenue  appliquée  sqr  te  front  à  l'aide 
|]e  pourroies;  et  4^  laquelle  parlait  nn  ressort  terminé  pir  une 
lame  dP  pression  bien  rpmbourrée  qui  agissait  sur  te  côté  gau- 
che du  nez  pour  le  repousser  (^  droite,  l^es  narines  furent  tam- 
ponnées de  pharpie  durant  TappliçAtion  (le  cette  maphiii^  ;  et 
la  consolidation  fut  obtenue  pp  quarante  jour§  % 

Je  ne  sajs  jusqu'^  quel  point  un  appareil  de  cp  genre  pourrait 
devenir  népessairp  ;  et  j'inclinp  fori  à  prpire  qqp  si  te«  liaQde- 
tettps  ^gglutinatiyes,  non  sujettes  ^  m  relàçbpr,  se  trouvaient 
insuPTisaptes,  rapRlicatioq  lî'onP  §9Httlèr§  dP  ptomli,  ejtaçtar- 
ment  mpglée  sur  le  nez,  serait  à  1^  fois  )e  plus  sjmpte  et  te 
plus  sûr  moypn  dp  remédier  au;(  d^YJaMons  latérales. 

Voilà  pour  Ç9  qui  regarde  tes  dépûppmenls.  Disons  peinte- 
O^nl  un  mot  des  complications.  VPffiphysème  sp  dissipe  de 
lui-même  et  no  réclame  aucun  tniitemcht..  l^'tiémorrhagja  peut 
être  combattue  d'abord  par  les  moyens  ordinaires,  des  loûops 
froides,  ou  l'application  d'un  corps  froid  entre  les  deux  épaules* 
L'élévation  dy  bras,  conseillpe  par  AF.  If égrier,  a  réussi  une 
fois  à  M.  Pangue.  Un  jeune  homme  avait  été  jeté  la  face  contre 
lerre,  et  de  là  une  fracture  du  nez  avec  écoulement  de  sang* 
Des  Iptions  froides  n'ayant  pq  l'arrêter,  M.  PangUP  fU  laver 
les  bras  perpendiculairement  \  Thémorrhagie  s'arrêta  presque 
immédiatement  et  ne  reparut  plus  '. 

iA  complication  de  plaie  est  d'une  médiocre  importance  ;  la 
fracture  fût-elle  comminutive ,  il  faut  réussir  par  première 

9  BBcuêU  deMHn.  dêméd,,  oMr,  H  pharmf  nUlMçire9t  Ipne    Vlll. 
pigesse. 
*  /oum.  d^midwint  eit^  c&lr.  traftf^vM.  ISiS,  |Ni;e  483. 
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iatfliiUM  tulupt  que  possible,  et  n'extraire  aucune  esquilla 
qae  quand  il  a*en  présente  de  totalement  séparées.  Si  un  abcès 
se  développait  au  voisinage  de  la  fracture,  la  règle  posée  par 
J.-L  Petit  est  de  rouvrir  par  une  incision  de  la  muqueuse,  et  de 
ne  Taire  d'ouverture  aux  téguments  que  dans  le  cas  d*absplue 
nécessité. 

Lorsque  la  fracture  s'est  consolidée  d'une  manière  difTorme, 
il  est  impossible  de  remédier  à  la  déviation  de3  os  ;  mais  on 
peut  quelquefois  eorriger  celle  des  cartilages.  M.  DielTenbach 
a  eu  afïifre  à  une  difformité  de  ce  genre  survenue  par  sqiie 
d'une  ebute;  le  ness  avait  été  tellement  déjeté  k  gauche  qu*i| 
était  eouché  sur  la  joue,  l'une  des  narines  tournée  en  haut  at 
l'autre  en  bas.  11  glissa  un  ténotome  sous  la  peau»  en  dehors 
da  la  narine,  divisa  les  cartilages  de  l'aile  et  du  dos  du  nez  è 
leur  point  de  jonction  avec  les  os,  en  fit  autant  de  l'autre  côté| 
coopn  en  dernier  lieu  le  cartilage  de  la  cloison,  de  telle  sorte 
que  le  squelette  cartilagineux  du  nez,  devenu  parfaitement 
mobile,  put  être  ramené  à  sa  direction  naturelle,  el  la  guérison, 
dit-on,  fut  complète  '.  En  admettant  quelque  peu  d'exagéra- 
tion dans  le  résultat  annoncé,  ropération  n'en  est  pas  moins 
fi>rt  ingénieuse ,  et  offre  une  ressource  précieuse  en  cas  de 
besoin. 

S  IV.  —  FriMlvvef  4«*  «4  aMsilUîret  ftapéneart. 


Fort  rares  et  à  peine  étudiées  jusqu'à  ce  jour,  ces  fractures 
offrent  un  grand  nombre  de  variétés ,  dont  la  gravité  est  fort 
différente.  Qu'un  instrument  piquant  ou  contondant  brise  en 
un  point  la  paroi  externe  du  sinus  maxillaire,  à  peine  si  la 
fracture  ajoute  quelque  chose  au  danger  d'ailleurs  insignifiant 
de  la  plaie  des  parties  molles  ;  et  la  Médecine  opératoire  pro- 
duit quelquefois  elle-même  de  ces  perforations.  Que  dans  l'ar- 
rachement d'une  dent  une  paroi  de  l'alvéole  soit  brisé(? ,  cela 
n'a  guère  plus  d'importance;  mais  il  en  va  tout  autrement 
lorsqu'un  choc  ou  une  pression  extérieure  violente  détache 
une  partie  de  l'arcade  alvéolaire,  enfonce  un  des  os  maxillaires 
ou  même  tous  les  deux,.et  étend  le  dégftt  à  presque  tous  les  os 
de  la  face. 

*  GQSêitf  d€$  hApitanx,  às  fév.  ISIS. 
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Lorsqu'un  fragment  notable  a  été  séparé  de  Paroide  alvéo* 
laire,  il  importe  de  le  maintenir  en  juste  rapport  avec  les  autres 
portions  de  cette  arcade ,  afin  que  toutes  les  dents  restent  au 
même  niveau.  On  peut  appliquer  ici,  sauf  quelques  modifica* 
tions ,  la  plupart  des  appareils  imaginés  pour  les  fractures  de 
la  mâchoire  inférieure. 

Ledran  a  tenté  avec  succès  la  ligature  des  dents  sur  un 
individu  qui,  étant  tombé  sous  la  roue  d'une  voiture,  avait  eu 
les  quatre  dernières  dents  molaires,  avec  la  portion  de  Tarcade 
alvéolaire'  correspondante ,  jetées  en  dedans  de  la  bouche  et 
couchées  sur  le  palais,  toutefois  sans  aucun  déchirement  ni  du 
palais  ni  des  gencives.  Le  fragment  était  mobile  et  poussé  de 
cdté  et  d'autre  par  les  divers  mouvements  des  joues  et  de  la 
langue.  Ledran  songea  à  fixer  les  dents  par  la  ligature,  et  s'ad* 
joignit  h  cet  effet  le  dentiste  Capron.  Celui-ci  attacha  avec  un 
gros  fil  les  quatre  dents  détachées  avec  la  cinquième  qui  tenait 
ferme  ;  dès  lors  elles  ne  bougèrent  plus.  lies  fils  tombèrent  an 
bout  de  dix  ou  douze  jours,  mais  déjà  la  consolidation  était 
assez  avancée  pour  qu'on  pût  s'en  passer;  et  le  trente-quatrième 
jour,  le  malade  était  entièrement  guéri.  J'ajouterai  qu'il  portait 
on  môme  temps  une  nracturedela  mâchoire  inférieure,  qui  fût 
guérie  dans  le  même  espace  de  temps  et  à  l'aide  du  même 
procédé. 

Alix  eut  le  môme  bonheur  dans  un  cas  presque  tout  sembla- 
ble. Une  roue  de  voiture,  passant  sur  la  tète  d'une  femme, 
avait  enfoncé  la  canine  et  les  deux  molaires  du  côté  droit,  avec 
leurs  alvéoles.  Alix  avait  songé  d'abord  à  enlever  ce  fragment; 
mais,  encouragé  par  le  succès  de  Ledran ,  il  le  remit  en  place, 
lia  la  canine  à  l'incisive  voisine  avec  un  fil  de  laiton  tordu  à  l'aide 
de  pinces,  fixa  de  même  les  molaires,  sans  aucune  autre  pré- 
caution que  de  mettre  une  petite  compresse  entre  les  dents  et  la 
lèvre  pour  garantir  celle-ci  contre  la  saillie  des  fils  métalliques. 
Au  douzième  jour,  il  enleva  le  fil  qui  retenait  la  canine,  deux 
jours  après,  celui  des  dents  molaires  ;  et  au  bout  de  trois  se«- 
maines  la  cure  était  complète  *. 

nans  un  cas  du  même  genre,  Graefe  donna  la  préférence  à 

*  Ledran,  Obê.  ehirurgicalet,  loniel,  obs.  ni;  —  Alix,  Obêtrvatà  «ft«- 
rurg.,  AUenburg,  177i,  fasc.  f,  obs.  xi. 
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un  appareil  calqué  sur  celui  de  Rutenick  pour  la  mâchoire 
ioiérieure ,  et  qui  cependant  mérite  une  mention  spéciale. 

Un  ressort  courbe  en  acier,  convenablement  garni,  est  ap- 
pliqué sur  le  front  et  fixé  à  Taide  d'une  courroie  bouclée  en 
arrière  de  l'occiput.  Ce  ressort  porte  sur  ses  côtés  deux  écrous 
munis  de  vis  de  pression  pour  recevoir  les  extrémités  des  deux 
crocbets  d'acier  qui  doivent  y  prendre  un  point  d'appui  pour 
agir  sûrement  sur  l'arcade  dentaire.  En  effet,  ces  crocbets, 
descendant  jusqu'au  niveau  du  bord  libre  de  la  lèvre  sup^ 
rieure,  se  recourbent  en  arrière  pour  embrasser  cette  lèvre 
sans  la  blesser  ;  arrivés  ainsi  près  de  l'arcade  dentaire ,  ils  se 
recourbent  de  nouveau  pour  l'embrasser  à  son  tour.  Mais 
comme  la  pression  des  crochets  doit  avoir  pour  effet  de  main- 
tenir les  dents  de  la  portion  fracturée  en  juste  rapport  avec 
celles  du  reste  de  l'arcade,  une  gouttière  en  argent  garnie  de 
linge  reçoit  à  la  fois  les  unes  et  les  autres  dans  une  étendue 
suiSsante  ;  et  c'est  sur  cette  gouttière  que  les  crocbets  exercent 
leur  pression.  On  comprend  du  reste  comment,  en  les  faisant 
remonter  plus  ou  moins  dans  les  écrous  du  ressort  frontal ,  on 
anlène  cette  pression  au  degré  nécessaire  *. 

L'enfoncement  simultané  des  deux  os  ne  peut  avoir  lieu 
sansde  nombreuses  disjonctions  dans  les  sutures,  ou  de  nom- 
breuses fractures  des  divers  os  de  la  face.  Je  n'en  connais  qu'un 
seul  exemple,  observé  par  Wiseman  ;  et  le  chirurgien  éprouva 
pour  ramener  et  fixer  les  os  eu  placé ,  des  difficultés  inouïes 
qui  donnent  à  ce  fait  un  intérêt  tout  particulier. 

Un  petit  garçon  de  huit  ans  avait  reçu  au  milieu  de  la  face 
un  choc  tellement  violent,  qu'il  était  resté  un  moment  comme 
mort,  puis  dans  un  coma  prolongé.  «  Quand  je  le  vis,  dit  l'au- 
teur, il  offrait  un  aspect  étrange,  ayant  la  face  enfoncée,  la 
mâchoire  inférieure  saillant  en  avant  ;  et  je  ne  savais  où  avoir 
prise,  ni  comment  faire  mon  extension.  Mais  après  un  mo- 
ment, il  reprit  ses  sens,  et  se  laissa  persuader  d'ouvrir  la 
bouclie.  Je  vis  alors  que  les  os  du  palais  étaient  si  fortement 
enfoncés  en  arrière,  qu'il  était  impossible  de  glisser  mon  doigt 
par  derrière,  comme  je  l'avais  projeté  ;  et  Textension  ne  pou- 
vait se  faire  d'une  autre  manière.  J'imaginai  sur-le-champ  un 

•  Vnir  YjiUmg  de  Ricbier,  Tab,  vi,  fig.  4. 
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rff9(nimetit  éo&rbé  à  son  extrémiïé^  que  j'engagesi  ëerrière  ta 
luetlo;  0t  «pré»  KAvoir  porlé  un  peu  en  haut,  je  m'en  servi* 
pour  retirer  Voê  en  avant,  ce  qui  eut  lieu  sans  difficulté;  mais 
je  n'eus  pa$  plutôt  dté  mon  instrument  que  la  masse  nractarée 
âe  rejeta  en  arriére.  Alors  je  me  contentai  de  panser  la  fiice 
avec  lin  cémt  astringent^  pour  prévenir  Tafflot  des  humeurs  ; 
je  fis  également  une  saignée  ;  et,  quelques  heures  après,  j'avais 
tfff  instrument  mieux  fabriqué  pour  ramener  cette  grande 
masse  d'os  à  sa  place  naturelle  ;  et  je  la  fis  retenir  en  place  par 
la  main  de  l'enfant  ^  de  sa  mère  et  de  mes  serviteurs,  chacun 
durant  un  certain  temps;  sans  quoi  il  n'y  avait  plus  rien.  Ainsi, 
par  leurs  soifis  et  les  nôtres,  la  tonicité  de  la  partie  M,  pré-- 
sefvée  ;  le  cal  se  développa,  et  à  mesure  qu'il  se  consolida,  la 
partie  prit  pins  de  force,  la  face  reprit  un  bon  aspect,  BieiHeiir 
assurément  qu'on  n'aurait  pu  l'espérer  après  un  déplacement 
aussi  considérable  ;  et  le  malade  fut  tout  à  fait  guéri*  ^ 

Il  serait  plus  commode,  en  pareil  cas,  de  fiter  le  crochet  en 
avar>t  à  une  Sorte  de  masque  suffisamment  éloigné  du  niveao 
êfi  la  face ,  taillé  par  exemple  sur  le  modèle  d'un  casque  à  vi- 
siëre  ou  d*un  masque  d'escrime. 

Je  nVf  trouvé  également  qu'un  cas  unique  d'enfoncement 
de  Tun  defs  os  maiHIaires  supérieurs;  on  comprend  que  este 
ne  sauraM  se  Mfé  sans  disjonction  de  la  suture  médiane ,  el 
fractures  en  divers  autres  points.  La  mobilité  était  cepiefidanl 
beaucoup  moins  grande  que  dans  le  cas  delViseman ,  et  la  na- 
ture Gt  à  peu  près  seule  à  la  longue  tptis  les  fimisde  la  réduc-^ 
tiôn.  Cetie  observation ,  également  fort  curieuse,  appartint  à 
M.  Simonin ,  de  Nancy. 

tFn  charpentier  Agé  de  vfngt  et  un  ans,  étant  tombé  d'os 
deutième  étage ,  outre  des  fractures  du  bras  et  de  la  jambeel 
une  lutation  de  la  clavicule ,  offrait  à  fa  ftieia  Tétat  suivant  t 
—Fracture  Simple  des  os  propres  du  nez,  ébranlement  des  dents 
incisives  auji  deux  borcis  alvéolaires^  écartement  d'enviroa 
9  mifflmètres  des  os  maxillaires  supérieurs  et  palaUmidanele»^ 
anture  médiane ,  enfoncement  de  tout  le  c6tè  gaoebe  de  la  feee 
sans  altération  des  parties  molles  ;  plus  une  fraetnre  verticale 
et  sane  déplacement  près  de  ht  symphyse  de  la  màetiotre  iaf^ 
rieure.  Du  reste ,  nul  symptômede  commotion  cérébrale.  — 
Avec  des  pinces  à  anneaux  introduites  Èoui  les  otl  tfn  iMK ,  on 
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teflodléVit  A€  M  Hiain  droite ,  latldi^  qu'avec  U  gàuchë  on  kê- 

surait  leur  coaptaticftl  exacte ,  d  \^6n  chercha  A  rdpprôchéfr  les 

ôsoiaillMtrf^  sdt^éflèUr^  et  palatins  pa^  des  presslofis  latérales 

et  pAt  dei  ti^âtitfes  filacéés  sbr  les  dents  incisives  supérieures  ; 

mais  des  âèhii ,  trop  ébranlées ,  ne  tardè'reht  pàé  À  tomter  :  Je 

ne  dii  Ken  dêâ  autres  fl^ctiïrefs.  tiës  le  dltiëhfië  jour,  là  ^utd^e 

iMer*ÉnàtiHâii*e  commetiçait  à  se  l'esserrer  ;  te  trente-troisième 

jour,  les  fhicturés  du  nez  ei  de  l'd^  thâtlUaire  iUfêrléUf  étaient 

consolidées  sans  diffcrrihité,  U  r^utiion  de  ta  éiilùtë  âë  Û  voàle 

palaliné  compléteitlelÉiteffcfctuéc  ;  seulemëht  Tos  rhâîillàire  su- 

péricor  gaUcHe  arait  conservé  une  légère  dépressîort ,  hiëis  qui 

ne  gêtulit  ni  Un  d^Ihtition ,  ni  \à  parole  :  leS  autres  fractures  S€( 

réurlirent  également  plus  tafd  *. 

Un  choe  fjlds  violent  ehcore  peut  étrâSef  6il  emporter  une 
partie,  au  méttie  la  presque  totalité  de<^  ds  dé  la  tkaë ,  h6n  pa^ 
celte  foi»  sans  un  désordre  proportionné  des  parties  itiolles.  Ce 
5onld*iirdinàirë  de  gros  projectiles  lancés  par  la  poudré,  comme 
un  boulet  ou  un  biscaien,  qui  produisent  d'aussi  effrayants 
ravagés.  I^arrcy  et  Dbptiytren  en  ottt  cité  dés  exorfipleS;  mél^ 
Il  est  plu5  rare  d'en  voir  détehtninés  par  des  chocs  en  quelque 
fiçon  ordiiiaireS;  et,  à  cet  égards  je  né  connais  Hén  de  cdtnpà- 
rabié  ad  cas  suivant  qUe  j'a)  eu  occasion  d'examiner  loùgtcdip'â 
après  lé  bIèsSure. 

Un  jedne  garfjon  reÇùt  au  tnilîeU  dé  la  face  un  Coup  de  pied 
de  cheval  si  violemment  appliqué,  (fue  les  os  du  ifOi^,  lés  maxil- 
Mt^  stf péftèuri  et  lés  {>atatins  (hfM  brisés  cofïlmiHUtiiremënt 
date  ëtus  iisèi  grande  étendue ,  et  tés  téguments  éôrltuâ  et 
déchirés.  La  ^hêKsOU  sWifit ,  mais  aVec  des  déformaiiofis 
étrangéél.  Les  ôs  du  nei  étôient  détruits  ;  la  portion  antérieure 
de  réfcadè  afféolaire  et  la  rtiajéufe  partie,  siuoii  la  totalité  de 
la  féHhë  (tehtinê,  avaient  également  disp^iru.  ïf  n'y  avait  plus 
ni  f»ei ,  m  Btrtidie;  fés  dctox  lèvres,  soudées  l*(ine  à  l'autre 
paf  tftfë  ttëfltHc^e  épâ\§sé  d  solide,  pYo'Iofigearent  le  méntoli 
jusqu'à  une  ouverture  ovalaire  creusée  entré  leâ  dëiik  apo- 
physes montantes  des  os  maxillaires  jusqu'à  l'os  frontal.  Par 
cette  ouverture  unique ,  le  malade  respirait^  pariait ,  buvaù  et 
luingeàil  ;  lorsqu'il  y  enfonçait  un  morceau  de  pain,  on  voyait 

t  Edn.  SHoionin,  DécwJe  ekirurgicaley  Parib  1838,  obs.  ix. 
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la  langue  qui  venait  le  prendre  pour  le  diriger  sous  les  dents 
molaires,  qui  faisaient  fort  bien  leurs  fonctions. 

Enfin,  il  y  a  une  autre  cause  do  fracture  des  os  de  la  ni&- 
choire  supérieure ,  agissant  cette  fois  de  dedans  en  dehors  :  ce 
sont  les  coups  de  pistolet  tirés  dans  la  bouche  en  vue  du  sui- 
cide. Rien  de  plus  variable  que  les  effets  produits  par  une  pa- 
reille cause ,  et  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  les  énumérer.  Je 
rappellerai  toutefois  l'observation  de  Hernu ,  comme  cxeoaple 
d'une  fracture  singulière.  Le  pistolet,  chargé  de  deux  balles, 
avait  fait  un  trou  considérable  vers  le  milieu  de  la  voûte  pala- 
tine ;  les  os  maxillaires  étaient  séparés  l'un  de  l'autre ,  et  en 
même  temps  séparés  des  os  du  nez  et  des  os  zygomatiques. 
Toutes  ces  parties  étaient  mobiles  :  toutefois ,  le  seul  déplace- 
ment sensible  consistait  dans  une  saillie  que  faisait  a  droite 
l'angle  interne  de  l'os  de  la  pommette.  La  mâchoire  inférieure 
était  aussi  fracturée.  On  essaya  de  déprimer  la  saillie  de  l'os  de 
la  pommette;  mais,  bien  que  l'accident  ne  datât  que  de  trois 
jours,  il  fut  impossible  d'y  réussir.  On  se  borna  donc  à  rap- 
procher les  maxillaires  autant  que  possible ,  avec  une  bande- 
lette placée  sous  le  nez.  Le  douzième  jour,  une  petite  esquille 
tomba  de  la  voûte  palatine ,  après  quoi  la  perforation  de  cette 
voûte  se  rétrécit  beaucoup  ^  le  cinquantième,  les  os  maxillai- 
res paraissaient  réunis ,  et  il  ne  restait  à  l'extérieur  d'autres 
vestiges  d'un  délabrement  si  énorme ,  que  le  nez  plus  gros  et 
l'os  zygomatique  droit  plus  saillant  '• 

Dans  toutes  les  fractures  compliquées  des  os  de  la  mâchoire 
supérieure ,  il  y  a  un  principe  que  les  chirurgiens  ne  sauraient 
trop  méditer  :  c'est  que  toutes  les  esquilles,  si  peu  adhérentes 
qu'elles  soient,  doivent  être  scrupuleusement  conservées,  et 
qu'elles  se  rejoignent  avec  une  facilité  admirable.  Ija  remar- 
que en  avait  déjà  été  faite  par  Saviard  ;  Larrey  y  a  fortement 
insisté  *,  et  nous  avons  vu  que.  M.  Baudens,  si  grand  partisan 
de  l'extraction  des  esquilles ,  a  établi  également  pour  ces  frac- 
tures une  exception  spéciale. 

1  Journal  de  chirurgie  de  Oesauil,  tome  111,  page  i30. 
*  Saviard,  /oe.  eiiaté;  — *  Larrey,  Ciinique  chirurg,,  ton 


111,  page  136. 

chirurg,,  tome  Y,  (Mige  M. 
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Plus  communes  à  elles  seules  que  toutes  celles  de  la  hce 
ensemble,  elles  n'offrent  cependant  pas  encore  une  bien  grande 
fréquence,  puisque  durant  onze  années  il  ne  s'en  est  présenté 
que  Tingl-sepi  cas  à  l'Hôtel-Dieu.  La  prédominance  du  sexe 
masculin  est  au  moins  aussi  marquée  que  pour  les  fractures  du 
nez  ;  ainsi ,  sur  ces  vingt-sept  blessés,  il  n'y  avait  qu'une  seule 
femme.  Quant  à  l'âge,  le  plus  jeune  avait  quatorze  ans,  le  plus 
âgé  cinquante-sept;  quant  à  la  saison ,  les  deux  tiers  de  ces 
Ihctures  se  présentèrent  dans  le  semestre  d'été ,  ou  d'avril  à 
septembre. 

On  en  connaît  d'assez  nombreuses  variétés.  M.  Gariel  a  con« 
sUitépar  l'autopsie  une  fissure  située  au  niveau  du  canal  den-» 
Uire,qui  n'occupait  qu'une  portion  de  l'épaisseur  de  l'os  *. 
Les  fractures  des  alvéoles ,  si  communes  dans  l'arrachement 
des  dents ,  sont  généralement  sans  importance  ;  les  fractures 
des  branches  de  l'os  sont  fort  rares.  Je  ne  connais  même ,  à 
vrai  dire,  que  le  cas  de  Ledran ,  concernant  un  enfant  de  dix 
à  douze  ans,  qui,  par  l'effet  d'un  coup  de  pied  de  cheval, 
portait  une  fracture  du  corps  de  l'os  et  une  autre  à  l'angle  du 
même  côté,  étendue  obliquement  depuis  la  racine  de  l'apo- 
physe coronoide  jusqu'au  col  du  condyle  ;  il  y  avait  si  peu  de 
déplacement ,  que  cette  seconde  fracture  ne  fut  reconnue  qu'i 
Tautopsie  *.  Mais  les  deux  grandes  variétés  qu'il  importe  sur- 
tout de  connaître ,  sont  les  fractures  du  corps  de  l'ofi  Qt  celles 
du  col  qui  supporte  le  condyle. 

*  BuUêUn  de  la  Soe.  atuOom.,  18S5,  page  S4. 

*  LednOy  Oè$*  eMrwg.9  tome  I,  obs.  viu. 
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Les  causes  de  ces  fractures  sont  presque  toujours  directes. 
Telles  sont  s  une  ehute  âuf  le  fnétitotf ,  dë§  êdtips  dH^ectement 
portés  sur  l'os  ;  une  cause  assez  fréquemment  notée  par  les 
obaèrrateurs  ^  est  un  eoup  de  pied  de  chetal  iUf  ta  dtivitit  de 
kl  inàcboire.  J'ai  ru  ohez  une  jeune  fille  eet od  ftuélufA  pëP  un 
éoup  de  poing.  Il  faut  bim  reconnaître  cependant  un«  eÈÈMSti 
indirecte,  lorsqu'une  pression  violente  comme  eefle  d'UM 
roue  de  toiture  tend  A  rapprocher  lei  deon  brandie»  de  1^; 
il  n'tdt  pas  môme  beaoin  d'une  fbree  eMe^shre  p0ut  pradiM^e 
la  fracture  par  ce  mécanisme,  comme  on  peut  a'ëil  asèofef  dur 
le  cadayrOi  Enfin ,  lorsqu'un  individu  se  tire  un  eoup  de  piMO' 
Itt  dans  la  boucbéy  tar  bmaque  dételoppement  des  gAt  est  qiiel^ 
quefois  assez  violent  pour  déterminer  la  fracture  de  la  mâchoire 
inférieure;  c'est  ce  qui  avait  ed  lien  dans  l'observation  de 
Hernu  rapportée  plus  haut ,  et  M.  P.  Bérard  a  vu  ufîe  fracture 
siétfeâmt  à  la  ajmpbtfte  produite  par  en  coup  de  pistolet  chargé 
à  poudfe« 

Le  plus  Ordinairement  ^  l'os  n'a  souffert  qu'une  nvetere 
unique;  quelquefois  il  est  eassé  en  deux  poibtsdifférMta;  les 
fractures  comminativea  sont  plus  farés  et  n'ont  gsère  lieu  qtie 
par  des  coups  de  feu.  Quant  h  la  dhretrtion ,  tantôt  M  firietora 
est  vertiedie  4  tantôt  oblique ,  et  alors  ^  selon  BOyer,  iMe  êê  ê^ 
rige  ordinairement  eri  ba^  et  en  arrière.  Mais  un  point  iitipor^ 
(«int  à  noter,  c'est  que  trée-aouyenl  la  fraeture  déwope  ëë 
biseau  l'épaisseur  de  l'os»  généralement  ce  biseau  eal  tel  ifnê 
le  fragment  postérieur  est  taillé  aux  dépens  de  aii  fade  ialerM  i 
et  l'antérieur  aux  dépens  de  sa  fiiee  externe  (  vofee  fté  III 4 
fig.  2).  Celte  circonstance,  qui  n'avait  point  é(é  notée  ^  bom 
donnera  la  clef  d*un  bon  nombre  de  déplacements. 

La  fracture  peut-elle  Kiéger  dot*  teuè  les  pcAnte  dtf  t^stpè  de 
l'os?  La  question  serait  assez  étfan^^,  si  fiô^t^t*  A^èiralt  haute- 
ment soutenu  que  jamais  la  solution  de  continuité  n'occupe  la 
symphyse  même.  Déjà  pourtant  Hippocrale  avait  signalé  cette 
variété  do  fracture  d'une  manière  très  précise ,  et  Texpérience 
moderne  a  confirmé  l'expérience  antique.  Rouyer  de  Mirecoort 
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a  coitÉiiaté  là  divliton  de  la  Èytit^yse  sur  on  laboureur  tfUeinl 
d'une  rrâK'turë  triple  de  la  inàctioire  ;  elle  siégeait  si  justement 
MF  la  lîgiiê  fliédiane ,  ({tie  les  deux  premières  incisives  n'é-^ 
Meut  ni  arrachées  ni  ébranlées.  Chollet  a  publié  une  observa^ 
liorianalogifë;  fAiêité  pln^baut  eelle  dé  M.  P.  Bérard.  M.  J. 
Cloquet  a  achevé  de  déCHlIre  tous  les  doutes  en  montrant  la 
symphyse  divisée  stfr  nne  pièee  anatomique;  MM.  A.  Bérard, 
Lisfraiic  ^  Leloutre ,  Bustf ,  Hou^eldt  et  Legros ,  ont  vu  de» 
réitsatiftkigoeâ  *  ;  et  enStl,  j'en  citerai  tout  à  l'heure  un  que  j'ai 
(Aserté  moi-ffféme. 

Les  phétiomèM#  propre  A  ces  frttcKtres  sont  la  douleur,  les 
dépla<îements ,  le  gonOement ,  la  Mlvation ,  rébranicnîent  des 
dents,  et  ëtifin  quelques  accidents  dus  à  la  lésion  do  nerf  den^ 
Uire  infdrietlr. 

Le  seul  de  des  symptdities  cfui  soit  constunt  ëàit  la  douleur, 
âouf enllégère ,  quelquefois  excessive^  elle  augmente  par  les 
immvelneilt»  volonlaires  d'élévation  et  d'abaissement  de  la 
mâefwîrey  par  la  pression  sur  refndmit  de  la  fracture,  par  une 
dooble  présëioh  stir  les  deux  angles  de  l'os,  et  eiiBn  par  toutea 
les  iriâiMetnws  qui  tendent  à  bouger  les  fragments  de  place. 

La  quc^iDin  des  déplaoMients  dans  les  fractures  de  la  min 
chaire  ioMrkrtire  a  été  agitée  et  réélue  en  sens  divers  ^  bien 
qne  toojotirA  dans  l'idée  de  là  toute-puissance  de  l'action  mu^ 
tuiaive;  on  pMt  eonsultei'  à  cet  égard  les  théories  émises  pa^ 
J-L.  Petit,  Boyer^  Ribes  et  Houzelot.  Pour  moi  y  sans  m'ar-* 
r^terè  tes ikutitaltref  ^  je  maf  binerai  A  e^piMser  te  résiffttfi  àm 
rtits. 

Asaez  acnrreirt  il  n'y  a  aucun  déptacemem  appréciable.  J'ai 
^  ce  eas  trois  l&te  podr  mon  compte ,  oolaaniinent  pour  celle 
fraetcm  prodof  le  par  un  coup  de  poing  doM  j'ai  déjà  parlé  plue 
haot,  et  qui  siégeail  fort  loin  de  la  symphyse.  Ainsi  donc  el 
<fatard^  en  qaelqm  point  qu'ail  eu  lien  la  fracture,  si  te  pé- 
rnatiâUdmiéfaré  riHael  ou  à  peu  prAs,  il  n'y  a  de  déplaco-» 
ment  d'ancciiief  espèee. 

Mais  il  la  Tîaienee  extérieure  a  disjoint  lea  fragmenta  an 

'  Voyez  Jaum.  gén.  de  Médêcinei  lome  LXIU,  page  4,  et  (oine  LXVI, 
liage  HO;  —  tievue  médicale,  182i,  lome  Iv,  page  465;—  Dict.  de  méde^ 
'inê  ea  ttsais  vol./  SM.  Mâ^hettêf  -^  al  flotltotot,  Tk^e  inm^ff,  i  t^ils, 
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déchirant  lo  périoste  et  les  chairs  voisines,  alors  Taction  des 
muscles  tend  essenliellement  à  reproduire  le  déplacement  pri* 
mitif,  et  quelquefois  à  en  ajouter  d'autres  »  selon  le  siège ,  U 
direction  et  le  nombre  des  fractures  ;  mais  il  est  easenlid  de 
répéter  qu'elle  ne  vient  qu'en  deuidème  ordre ,  et  ne  saurait 
produire  de  déplacements  par  elle-même. 

Dans  les  fractures  simples ,  verticales ,  sans  obliquité  dans 
l^  sens  de  la  hauteur  ni  de  répaisseur  de  Tos ,  en  général  il  y 
a  un  des  fragments  qui  remonte  un  peu  plus  que  l'autre ,  en 
sorte  que  les  dénis  ne  sont  plus  au  môme  niveau ,  et  Ton  ob- 
serve de  plus  un  léger  écartement  des  fragments  vers  leur  bord 
supérieur.  Quel  est  alors  le  fragment  qpi  remonte  et  celui  qui 
descend  ?  Gela  m'a  paru  dépendre  de  la  direction  du  cIkx?» 
toujours  ressenti  un  peu  plus  par  un  firagment  que  par  l'autre. 
Un  épileptique  de  fiicétre  s'était  cassé  la  mâchoire  dans  un 
accès  précisément  sur  la  ligne  médiane  ;  et  une  forte  écor- 
chure  qui  entamait  la  peau  du  menton,  mais  un  peu  à  gauche, 
témoignait  qu'il  était  tombé  sur  ce  côté.  Or,  la  moitié  gauciie 
de  l'arcade  dentaire  dépassait  de  3  millimètres  le  niveau  de  la 
moitié  droite  ^  il  y  avait  un  léger  écartement  entre  lea  deux  in- 
cisives moyennes ,  qui  n'existait  pas  à  la  partie  inférieure  de 
la  fracture ,  et  cet  écartement  augmentait  sensiblement  kvs- 
qu'on  faisait  rapprocher  les  mâchoires,  au  point  qu*al«rs  le 
bord  libre  des  dents  formait  sur  la  ligne  moyenne  un  angle  i 
sommet  supérieur.  M.  Ghassaignac  a  observé  le  même  phéno- 
mène dans  une  fracture  verticale  qui  passait  entre  la  première 
et  la  deuxième  incisive  Ml  est  probable  que  si  la  fracture  sié- 
geait fort  en  arrière,  ce  résultat  serait  tout  différent,  c'est-à- 
dire  que  les  fragments  s'écarteraient  de  préfihrenoe  dans  l'a- 
baissement de  la  mâchoire.  Je  citerai  plus  loin  un  exemple  de 
celle  disposition  pour  une  fracture  oblique. 

Mais  lorsque  la  fracture ,  bien  que  verticale ,  s'est  découpée 
en  biseau  sur  l'épaisseur  de  l'os ,  il  s'opère  un  cbevauehonent 
d'avant  en  arrière,  lequel  chevauchement  ne  peut  se  faire  qu'en 
suivant  la  direction  du  biseau  même.  Or,  conune  le  plus  ordi- 
nairement ,  ainsi  que  je  l'ai  dit ,  le  fragment  postérieur  est  taillé 
aux  dépens  de  sa  face  interne,  il  reste  inévitablement  en  dehors 

*  Neucourl,  (Ht.  de  fraei^  d$  ia  wukehoêre  inféri$ur$t  Jammal  â§  eA«- 
mrgief  IS4i,  psge  3M. 
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de  rantérieur  ;  et  plus  le  chevauchement  est  considérable,  plus 
le  fragment  postérieur  est  déjeté  en  dehors.  On  voit  un  bel 
exemple  de  ce  déplacement  p/.  III,  flg.  1\  c'est  la  mftclioire 
d'un  individu  qui  se  précipita  par  la  fenêtre  d*un  deuxième 
étage,  cl  se  tua  sur  le  coup.  Parmi  beaucoup  d'autres  fractu- 
res, je  distinguai  celle-ci,  qui  nous  servira  tout  h  Theure  en- 
core à  la  sdation  d'an  autre  problème.  Déjà,  du  reste,  en 
ltô7 ,  j*avais  eu  occasion  de  démontrer  le  mécanisme  de  ce 
déplacement.  Un  individu  fut  apporté  dans  mon  service  à 
Saint-Louis ,  pour  diverses  lésions  occasionnées  par  une  roue 
de  voitore  qoi  lai  avait  passé  sur  le  corps.  La  mâchoire  infé- 
rieure était  fracturée  à  peu  près  verticalement  entre  la  canine 
et  les  incisives  du  côté  droit.  Le  fragment  postérieur  faisait  en 
dehors  une  saillie  d'environ  6  millimètres ,  et  il  était  de  plus 
porté  en  avant  de  telle  sorte  que  la  canine  dépassait  de  5  à  6 
miRiinëtres  le  niveau  de  la  deuxième  incisive  ;  cependant  le 
menton  avait  gardé  sa  direction  ordinaire.  La  bouche  restait 
entr'oiiverte ,  les  dents  séparées  par  un  léger  intervalle ,  et 
les  deux  fragments  à  peu  près  sur  le  même  plan  horizontal. 
J'appelai  sur  ce  sujet  Tattention  des  élèves;  et  les  phénomènes 
ol)senrés  étaient  si  contraires  à  ce  qu'indiquait  la  théorie,  que 
plasieiirs  cnirent  k  une  fracture  double  avec  attraction  du 
fragment  médian  en  arrière.  Le  sujet  ayant  succombé  à  des 
lésions  plus  graves,  on  constata  que  la  fracture  était  simple, 
mais  avec  un  biseau  qui  expliquait  parfaitement  la  nature  du 
déplacement. 

Faute  d'avoir  fait  attention  à  ce  biseau ,  quelques  chirur- 
giens, préoccupés  avant  tout  de  l'action  musculaire,  ont  poussé 
l'arnoor  de  la  théorie  jusqu'à  se  mettre  en  contradiction  avec 
leurs  propres  faits.  M.  Houzelot,  par  exemple,  commence  par 
établir  que  le  fragment  postérieur  doit  être  attiré  en  dedans  par 
les  muscles;  et  an  peu  plus  loin ,  il  rapporte  deux  observations 
fort  bien  recueillies,  où  l'on  voit  ce  fragment  déjeté  en  de- 
hors. J'ai  déjà  dit,  et  je  répète ,  que  c'est  là  le  cas  le  plus  or- 
dinaire ;  je  n'ai  même  trouvé  que  deux  observations  dans  les- 
quelles le  fragment  postérieur  ait  été  vu  dévié  en  dedans  : 
Taoe ,  rapportée  par  Manoury,  conceroant  une  fracturé  pro- 
duite par  an  coup  de  pistolet  tiré  dans  la  bouche  '  ;  l'antre  ap« 

*  Jammaî  de  Mr.  de  DesatiU,  tome  I,  page  S. 
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p«rtenfiq(  à  M.  Baudeas ,  et  wiv  laquelle  nouft  curoo»  à  iwenir 
pliiiUrd. 

I^e  cbevauehemenl  des  fragmeoU  e^t  aussi  accompagné ,  en 
général ,  d'un  déplacement  en  haut  ou  en  bas.  Je  dia  en  gé- 
néral ,  car  dans  l'observation  rapportée  plus  baut ,  ainsi  que 
sur  la  pièce  représentée  p/.  III ,  /((r*  9»  C0  dépiacwieoi  p'éîaii 
pas  appréciable.  Quand  il  ^i^iale,  c'est  onlioairaiiant  Iq  fng- 
ment  postérieur  qui  est  porté  en  haut  ;  il  en  était  aiqsi  chi» 
les  deux  sujets  de  M.  Houzeiot  »  et  dana  tin  cas  obienré  par 
Af.  Jousset.  Mais  le  contraire  aMSsi  peut  avpir  lieu  ;  et  mf  m 
autre  blesaé  de  nf .  Jousset,  c'était  le  fragmeat  «fitértear  qui 
remontait  un  peu  au-dessus  de  Taulp^  *.  D'où  vieiit  une  Mte 
variété?  Cpmrne  pour  les  fractures  Yertjçaiea  ordioaireaf  cela 
ina  paraît  dépendre  de  l'impulsion  ooo^muniquée  per  W  choc 
extérieur  à  l'un  ou  à  l'autre  des  deuil,  fragipeqts* 

Quant  aux  fractures  ob|iqpes  en  bas  et  en  arrièff ,  pu  en 
bas  et  en  avant,  plies  p«i|vent,  comn^  les  aulreSi  maler  eans 
déplacement  appréciable ,  ou  bien  avep  un  déplaeemept  fort 
léger  qui  augmente  dans  |ea  moHvpiQf  nta  forp^  de  l'œ.  Je 
présume,  sans  avoir  eu  occasion  d^  le  conatatefi  que  ei  b 
fracture  commei  sait  ^u  |)|iut  prés  dP  la  ligne  médiane ,  Télé^ 
valion  de  la  mdcbpire  y  déterminerait  un  éeartemeni  eomnie 
pour  les  fractures  verticales.  Mais  le  fait  auîvant  a^mble  prou- 
ver que  le  rés^Itat  est  inverse  quand  |a  fraetpre  pat  iwiiiée 
loin  en  arrière.  ]VI.  Gérard  eut  à  (raiter  Mue  fracture  pblique 
en  bas  et  en  arrière ,  commençant  en  avant  à  la  dernière  oio* 
laire  pour  finir  à  VQ  demi«-pouce  au-devant  d9  l'angle  de  U 
mâchoire.  Les  fragments  étaiept  à  peine  écartés  ;  mais  ei  le  su* 
jet  faisait  un  effort  pour  ouvrir  la  bogche ,  la  fragnoent  enté* 
rieur  se  laissait  entraîner  en  se  déviant  un  peq  ^  droite ,  et  les 
deux  dernières  molaires  présentaient  Pn  écarti^ment  de  deux 
lignes*.  Si  le  cliop  exlériepr  est  as^a  puisaaut  pour  produire 
un  chevauchement  notable ,  sa  direction  est  comipandée  par 
celle  de  la  fracture  n)émc ,  pourvu  qu'il  n'y  ait  paa  de  biaeae 
aelon  l'épaisseur  i  c'est-i-dire  que  si  la  fracture  est  dirigée  en 
baa  et  ep  arrière ,  Ip  fragment  postérieur  remonlei^a  au-deseus 

*  JbBSfiel,  JVoiê  itir  «n  nouv,  appar,  pmir  h  ir.  dê$  firaci.  de  im 
kifMmifi  Gus.  mMêaU,  f SU,  pta»  asi. 

*  Bévue  médicale^  mars  t9^h„ 
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du  nîvMQfte  r3|itr^,6t  réciproquement;  niçisrpl^i^ipnced'MR 
biieau  ^iy^t  l'épaisseur  de  Vos  serait  encore  de  ^^la^e  à  n\Q^ 
^l|«r  b«iucoup  ce  résultat. 

Les  £r9cture.9  doubles  sont  spuinisies  ^u\  mêmes  lois ,  ç'est^r 
à-dirq  qu*il  n'y  a  de  déplucement  qu'aMtant  que  1^  vjplcnce 
extérieure  ep  aurA  prodMft  d'abord.  J'ai  déjà  cité  ceit^  obserr 
valjon  (|e  ^r^n^  d'un  jeune  enfant  qui  portait  à  la  fois  une 
li|U!iure  du  corps  pt  une  autre  fracture  à  la  branche  de  l'os 
fM»  aucuQ  dcplaçefpeut.  Le  fragment  moyen  peut  ^ussi  ôtre 
sépiir^  de9  autres  S9US  pour  cela  subir  un  gr^nd  déplacement  : 
lei  élAÎt  lo  c^s  publié  par  Tessier.  Le  blessé  avait  reçu  un  copp 
de  pied  de  cheval  précisément  sur  le  milieu  du  mentPn  )  (le  U 
une  frapture  à  Tendroit  de  la  symphyse ,  et  une  autrp  du  côté 
droit  de  Tos;  le  fragment  moyen  descendait  d  environ  une  li- 
gne, déplacement  trop  peu  considérable  pour  amener  une  sen- 
sible difformité  *. 

Mai9  quand  le  fragqiient  nioyen  4  été  cpmplétement  détaché 
et  enfoncé,  alors  rien  neie  retenant  plus  au  reste  df^  l'os,  il 
obéit  «ans  réserve  à  l'action  musculaire  qui  l'entraîne  en  ar- 
rière ei  en  baS:  Che;  un  sujet  dppt  Lepat  a  donné  ThisLoire , 
l'qpe  4^9  fractures  était  9  droite,  ^nire  les  deuï  dernières  mo- 
laires, l'autre  a  gauche,  entre  la  canine  et  la  première  molaire; 
le  fragment  qaoyen  comprenait  donc  Ip  menton  tout  entier  *f 
la/Eg,  3  ({e  \apl  III  représente  un  c^s  d^n3  lequel  Ip  fragpient 
moyen  n'occupe  déjà  plus  qu'une  partie  d^i  meqton  ;  Tqne 
des  fracture^  se  trouve  a:^z  rapprochée  (le  la  branche  gauche 
del'oa  ;  TaMirÇ)  coipmçnçant  pntre  les  deux  incisives  gciuches, 
aa dirige  trèa-obliqupment eq  bas  et  ù  droite;  et  de  plps, 
chose  (rës-rremarquable ,  elle  découpe  l'épaisseur  de  l'os  de 
(eUe  sorte  que  dans  sa  moitié  supérieure,  qui  esta  gauche,  le 
Iragm^t  moyen  est  taillé  en  biseau  au:^  dépens  de  sa  {ace  in* 
lerm,  et  quai  dans  aa  fnQJtié  inférieure ,  qui  esta  drpile,  le 
bise^ii  retourné  s'est  fait  aux  dépens  de  sa  face  eî^terqt^.  Ce 
fngoieirt  Mait  attiré  en  arrière  et  en  bas  à  une  a^z  granda 
distance  des  deux  autres,  et  l'on  verra  plus  lard  commoqt  at 
pourquoi  la  réduction  n*en  put  être  obtenue.  La  /if  •  4  da  la 

•  Journal  de  médeHne,  1709,  tome  LXXIX,  page  Ria. 

*  La^al,  Mêmm^queê  ittr  tme  êêpèe§  part.  d$  fracU  de  la  mâckMrêimfA 
ém  te  S^wptM^l  «HOP  iMiti.  cAtr.  iFHeiikr^  ma  t&é< 
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même  planche  présente  enGn  un  fragment  moyen  situé  ton!  k 
fait  en  dehors  du  menton.  Autant  qu'il  m'a  été  permis  d^en 
Juger  par  un  examen  minutieux  de  la  pièce ,  la  fracture  anté- 
rieure ,  coupant  en  deux  l'alvéole  de  la  première  tnctsire  gau* 
che ,  descendait  de  là  obliquement  à  gauche  k  plus  d'an  cen- 
timètre de  la  ligne  médiane  :  la  fracture  postérieure  siégeait  k 
peu  près  entre  les  petites  et  les  grosses  molaires  du  même  edté. 
L'accident  était  dû  à  la  décharge  d'une  arme  à  feu  chargée  de 
petit  plomb ,  comme  le  témoignent  plusieurs  grains  de  plomb 
restés  incrustés  dans  le  cal.  Le  fragment  moyen  a  été  jeté  en 
bas  et  en  arrière ,  mais  de  plus  renversé  de  telle  sorte  que  son 
bord  inférieur  regarde  à  gauche  et  en  avant,  et  sa  face  anté- 
rieure presque  directement  en  haut  ;  les  deux  autres,  chevau- 
chant par-dessus  lui ,  se  sont  beaucoup  rapprochés  en  avant, 
et  une  sorte  de  ligament  fibreux  a  rempli  l'intervalle  qui  les 
séparait  encore.  Le  cal  s'est  fait  dans  cette  position,  et  en  con- 
séquence avec  une  difformité  dont  le  dessin  ne  donne  pas  môme 
une  idée  complète. 

Ce  renversement  en  dedans  du  fragment  moyen  est-il  dû 
à  sa  position  toute  latérale,  ou  bien  est-ce  par  oubli  qu'il  a  été 
omis  dans  les  observations  précédentes?  Je  ne  saurais  le  dire. 
Il  faut  noter  aussi  que  l'abaissement  paraît  beaucoup  plus  mar- 
qué du  côté  du  menton  que  de  l'autre,  et  voir  si  des  observa- 
tions ultérieures  permettront  de  généraliser  ce  phénomène 
pour  les  fractures  du  même  genre. 

Le  gonflement  est  rarement  considérable,  et  d*ordinaire 
limité  au  point  où  le  choc  a  porté.  La  salivation  ne  se  déclare 
guère  que  dans  les  cas  de  déplacement  considérable ,  mats  eUe 
peut  alors  être  portée  assez  loin  :  l'un  des  mahides  dont 
M.  Neucourt  a  donné  l'histoire  remplissait  deux  crachoirs 
par  jour.  L'ébranlement  des  dents  est  aussi  beaucoup  plus  rare 
qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire  ;  pour  qu'elles  soient  cassées 
ou  arrachées ,  il  faut  que  le  choc  ait  porté  presque  directement 
sur  elles.  Mais  un  accident  qui  mérite  de  nous  arrêter  pins 
longtemps  est  la  lésion  du  nerf  dentaire. 

Il  semble  au  premier  abord  qu'aucune  fracture  ne  saurait 
avoir  lieu  entre  les  deux  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie  de  ce 
nerf  sans  le  léser  pfus  ou  moins ,  ni  les  fragments  se  déplacer 
sans  opérer  sa  déchirure.  Personne,  tooteflois,  n'avait  signalé 
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tocan  accident  qui  y  eût  rapport»  lorsque  J.-L.  Petit  rangea 
parmi  les  symptômes  de  la  fracture  de  la  mâchoire  la  douleur 
tréi'vwe ,  le  hruissement  d'oreille ,  rengourdiesement  de  la  joue, 
te  moutementi  eonvulsifs  des  lèvres ,  tout  ce  que  la  théorie  du 
tetips  permettait  d'attribuer  à  la  lésion  du  nerf  dentaire  infé- 
rieur. Rossi  a  enchéri  sur  ce  tableau  ;  il  prétend  que  la  lésion 
do  nerf  amène  des  spasmes  conyulsifs  »  dont  il  dit  avoir  vu  des 
uites  funestes  et  incurables ,  et  il  propose  en  conséquence  d*é- 
Gtfter  au  besoin  les  fragments  et  d'aller  le  couper  avec  un 
bistouri  étroit.  Fiajani  raconte  aussi  Thistoire  d'un  malade 
qui ,  au  quatrième  jour  d'une  fracture  de  la  mâchoire,  fut  pris 
de  fièvre  et  de  soubresauts  des  tendons  ;  le  cinquième  jour,  il 
?  eut  du  délire  et  des  contractions  musculaires  par  tout  le 
corps,  et  la  mort  survint  le  neuvième.  A  l'autopsie ,  on  trouva 
le  nerf  dentaire  déchiré ,  et  aucun  désordre  dans  le  crâne.  Il 
est  trop  évident  toutefois  que  ce  sont  là  des  phénomènes 
d*encéphalJte  ;  et  pour  le  malade  de  Fiajani  en  particulier,  le 
choc  avait  été  si  violent  qu'il  était  resté  quelque  temps  sans 
ctmnaiosance  *. 

Boyer  n'est  pas  tombé  dans  cette  méprise ,  et  a  montré  les 
choaes  sous  un  aspect  plus  réel,  h  Quoique  j'aie  vu ,  dit-il,  un 
grand  nombre  de  fractures  de  la  mâchoire  tant  simples  que 
compliquées,  et  même  par  coups  de  feu,  je  n'ai  jamais  observé 
les  accidents  dont  il  s'agit.  Une  fois  seulement  j*ai  observé  sur 
un  élève  en  chirurgie ,  qui  avait  la  mâchoire  fracturée  en  deut 
endroits  avec  une  forte  contusion  des  parties  molles,  une  para- 
Ijsiedes  muscles  triangulaire  et  carré,  et  dans  la  suiteunelégère 
contorsion  de  la  bouche,  ce  que  j'attribuai  au  déchirement  du 
nerf  dentaire  inférieur.  »  M.  A.Bérard  a  vu  de  son  côlé,  chez 
on  sujet  atteint  d'une  fracture  verticale  entre  les  seconde  et 
troisième  grosses  molaires,  sans  déplacement,  une  paralysie 
complète  de  la  sensibilité  de  la  lèvre  correspondante,  dans  un 
espace  compris  d'une  part  entre  le  menton  et  la  bouche ,  d'une 
autre  part  entre  la  commissure  labiale  et  la  ligne  médiane  :  la 
paralyse  du  reste  ne  dura  que  quelques  jours  *. 

On  peut  juger  combien  les  accidents  provenant  de  la  lésion 

*  RosM,  Médecine  opérai,,,  tome  I,  page  78;  ^  Fiajani,  CbliêMiom^ 
d'Mterva:iont\  etc.;  Roma,  1802,  tome  III,  page  166. 

*  Gazette  âei  h&pifaux,  10  août  tSIl. 
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du  nerf  doivent  être  rares ,  puisque  je  n'ai  pu  en  découvrir 
d'autres  exemples  y  et  que  pour  mon  compte  je  n'en  ai  jamais 
vu.  Sans  doute  cette  paralysie  si  limitée  de  la  lèvre  aura  dû 
quelquefois  échapper  au  milieu  de  désordres  plus  gravas. 
Ainsi,  dans  Tobservation  précitée ,  Flajani  ne  s'en  est  nuHe^ 
ment  aperçu  ;  ainsi ,  dans  la  fracture  représentée  pi*  III,  fi§»  4^ 
le  nerf  avait  été  certainement  rompu^  car  en  sondant  le  canal 
dentaire  avec  un  brin  de  baleine  sur  le  fragment  postérieur,  on 
le  trouvait  obturé  A  quelques  millimètres  de  la  fracture.  Mais 
dans  beaucoup  de  cas ,  le  nerf  est  préservé  de  tout  tiraiHement 
par  le  chevauchement  même ,  et  de  toute  pression  par  Técai^ 
tement  des  fragments  et  le  vide  qui  sépare  les  deux  tables  de 
Tos.  La  /!; <  2  de  la  même  planche  en  dire  un  frappant  exem- 
pie  :  j'ai  dit  déjà  que  la  fracture  avait  été  produite  par  une 
chute  d'un  deuxième  étage  ;  ainsi ,  le  choc  n'avait  asauréoienl 
pas  manqué  do  violence.  Le  chevauchement  élait  aussi  asses 
notable;  cependant,  on  peut  voir  à  travers  une  brèche  que 
j'ai  faite  a  dessein  au  fragment  postérieur  le  nerf  parbitement 
intact,  et  j'ajouterai  qu'il  n'était  comprimé  en  aucun  poinlde 
de  son  étendue. 

Mais  si  la  fracture  de  la  mâchoire  s'accompagne  raraaMint 
d'accidents  venus  de  cette  source ,  elle  ofTre  quelquefois  des 
eomplications  beaucoup  plus  graves  qui  résultent  de  la  violeDce 
du  choc  extérieur.  Je  ne  dirai  rien  de  la  complication  de  plaie, 
moins  périlleuse  ici  que  dans  d'autres  régions  du  corpa^  Moo- 
teggiaa  vu  une  chute  sur  le  menton  produire,  sans  que  i'oa 
fût  fracturé,  un  écoulement  de  sang  par  les  deux 
pareil  phénomène  peut  compliquer  la  fracture  )  ainsi ,  le 
lade  de  Teissiér  avait  perdu  beaucoup  de  sang  par  celte  voie. 
Le  cerveau  est  plus  ou  moins  frappé  de  commotion ,  et  cette 
complication  redoutable  explique  la  mortalité  excepUoaiieUe 
de  ces  fractures.  Alix  rapporte  l'histoire  d'un  jeune  booune  de 
vingt  ans  qui  se  fractura  la  mâchoire  en  tombant  de  sa  hauteur 
sur  le  menton.  H  avait  perdu  connaissance  :  le  troisième  jour, 
il  fut  pris  d'agitation  et  de  fièvre^  le  quatrième,  il  eut  îles 
mouvements  convulsifs ,  et  succomba  le  sixième  jour  Mci  se 
rapportent  les  faits  de  Rossi  et  de  Fligani  dont  il  a  été  question 

*  Alii,  Obê€rvaga  cAir.,  fasdc.  I,  obs.  x. 
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plwhaot;  et  j'ajoulerai  enfin  que  sur  les  vingt-sept  blessés 
de  rHôtel-Bieu ,  il  n'y  eut  pas  moins  de  quatre  morts. 

A  part  celte  complication ,  qui  est  en  dehors  de  la  fracture 
mêaie ,  celle-ci  est  un  accident  assez  simple ,  et  guérit  par- 
faitement lorsqu'elle  est  convenablement  traitée.  Le  cal  peut 
même  s'y  faire  sans  le  secours  de  l'art  ;  Boyer  a  vu  la  consoli- 
dation s'opérer,  non  pas  à  la  vérité  sans  difformité ,  chez  un 
porteur  d'eau  qui  ne  voulut  jamais  souffrir  un  appareil  ni 
s'abstenir  de  parler  et  de  mâcher  dès  que  l'absence  de  douleur 
le  lui  permit.  M.  A.  Bérard  rapporte  le  cas  plus  singulier  en- 
core d'un  enfant  dont  la  fracture  ne  commença  à  marcher  vers 
une  bonne  guérison  qu'à  partir  du  moment  où  on  le  débar*- 
rassa  de  l'appareil,  qui  était  le  bandage  ordinaire  *.  Mais  il  ne 
faudrait  pas  s'en  fier  à  ces  exemples  ;  cette  fracture ,  comme 
toutes  les  autres,  a  besoin  de  repos  pour  se  réunir,  et  la  non-** 
réunion  a  été  plus  d'une  fois  observée.  Boyer,  qui  en  a  vu  plu- 
sieurs exemples ,  dit  que  cet  accident  ne  gêne  que  très-peu  la 
mastication.  Le  cas  suivant ,  rapporté  par  M.  Horeau ,  montre 
de  reste  qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi. 

Un  colonel  reçut  un  coup  de  feu  qui  lui  fracassa  la  portion 
latérale  droite  du  corps  de  l'os,  à  quelques  lignes  de  son  union 
avec  sa  branche.  On  retira  un  grand  nombre  d'esquilles,  et  la 
cicatrisation  fut  enfin  obtenue  ;  mais  il  resta  une  articulation 
anormale  au  point  correspondant  à  l'intervalle  de  la  première 
à  la  seconde  grosse  molaire.  Bans  l'état  habituel,  ces  deux 
dents  étaient  au  même  niveau,  et  l'on  ne  les  dérangeait 
même  pas  en  chercliant  à  pousser  les  fragments  d'arrière  en 
avant  et  d*avant  en  arrière.  Mais  si  l'on  portait  le  fragment 
postérieur  en  haut  et  l'antérieur  en  bas,  le  premier  s'élevait  de 
plusieurs  lignes  au-dessus  du  niveau  de  l'autre.  De  là  une  trèi- 
grande  difficulté  de  la  mastication  de  ce  côté  ;  en  conséquence  9 
les  aliments  étaient  par  habitude  reportés  sous  les  molaires 
gwchesi  et  la  trituration  n'en  était  ni  bien  facile,  ni  bien 
complète.  La  digestion  s'en  ressentait,  et ,  bien  que  jouissant 
d'ane  bonne  santé,  le  colonel  ne  pouvait  dépasser  la  quantité 
hAbîtoelle  de  ses  aliments  sans  être  incommodé;  alors  unedi- 
gsstioo  pénible  lui  causait  des  douleurs  d'estoamo  qul|  dana 

>  Diei.  de  wMâHnê  «n  u«&te  vol.,  aru  MiÊki4n. 
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certaines  circonslances ,  étaient  devenues  tfès-vlolentes  •. 

Il  faut  bien  dire  aussi  que  d'autres  accidents  peuvent  entra- 
ver la  marche  de  la  consolida  lion.  M.  Neucourt  cite  le  cas  d'un 
abcès  développé  dans  le  foyer  d'une  fracture  simple  et  presque 
sans  déplacement  ;  on  en  fit  l'ouverture  à  l'extérieur,  ce  qui 
n'empêcha  pas  le  pus  de  se  faire  jour  aussi  par  la  bouche.  Mon- 
teggia ,  à  la  suite  d'une  fracture  déterminée  par  un  coup  de 
bâton  ,  a  vu  survenir  rinflammation  et  la  suppuration  du  pé- 
rioste de  l'os  tout  entier,  et  de  là  une  nécrose  complète  qui  finit 
par  entraîner  la  mort. 

Le  diagnostic,  quand  il  y  a  déplacement,  ne  saurait  offrir 
de  difficulté.  Quand  le  déplacement  manque ,  il  faut  recher- 
cher si  la  pression  ne  développe  pas  quelque  douleur  sur  un 
point  précis  de  l'os ,  et  ceci  constaté ,  essayer  de  déterminer 
de  la  crépitation  en  portant  successivement  les  flragments  en 
sens  opposés.  11  faut  aussi  inviter  le  malade  à  élever  et  abaisser 
fortement  la  mâchoire,  pourvoir  si  l'un  ou  l'autre  de  ces 
mouvements  ne  déterminera  pas  un  écartement  sensible  sur 
un  point  de  l'arcade  dentaire;  euGn ,  on  peut,  comme  dernière 
ressource,  comprimer  les  deux  angles  de  l'os  comme  si  l'on 
voulait  les  rapprocher  :  cette  manœuvre  déterminera  presque 
à  coup  sûr  une  douleur  plus  vive  au  lieu  de  la  fracture  et  un 
écartement  des  fragments. 

Le  pronostic ,  quand  la  fracture  est  simple  et  sans  déplace- 
ment ,  ne  porte  guère  que  sur  la  durée  du  traitement.  Boyer 
la  porte  à  quarante  jours ,  ce  qui  est  un  peu  exagéré ,  et  trente 
jours  suffisent  d'ordinaire  ;  cependant ,  pour  peu  que  la  con- 
solidation soit  entravée,  mieux  vaut  attendre  quelques  jours 
de  plus,  et  se  souvenir  que  la  mastication  exige  une  grande 
solidité  de  la  mâchoire.  Quand  il  y  a  déplacement  considéra- 
ble, une  part  importante  du  pronostic  doit  être  fondée  sur  te 
difficulté  de  la  réduction  et  du  maintien  des  fragments. 

La  réduction  est  généralement  facile.  En  effet ,  qu'il  y  ait 
deux  ou  trois  fragments ,  on  peut  toujours  les  saisir  avec  les 
doigts,  le  bord  inférieur  de  l'os  étant  presque  à  nu  sous  la 
peau ,  le  bord  supérieur  offrant  encore  une  prise  plus  directe 
par  l'arcade  dentaire.  Je  n'ai  même  rencontré  qu'un  seul 

*  Journal  de  nUdêcên»  pn  Corvisart,  etc.,  lome  X,  page  195. 
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OÙ  la  réduction  offrit  de  grandes  diOQcuItés  ;  mais  il  faut  avouer 
en  même  temps  que  ces  difficultés  furent  invincibles. 

C'était  pour  cette  fracture  double  dont  j'ai  déjà  parlé,  et  qui 
est  représentée  pi.  lil ,  fig.  3.  Le  malade  était  entré  dans  le  ser- 
vice de  M.  Yeipeau,  que  je  remplaçais  pour  quelques  Jours. 
I^  fragment  moyen  »  fortement  porté  en  bas  et  en  arrière , 
était  bien  ramené  en  avant  à  peu  près  au  niveau  des  deux  au- 
tres; mais  arrivé  près  du  fragment  droit,  il  semblait  arrêté 
contre  la  face  postérieure  de  celui-ci ,  ainsi  qu'on  le  voit  dans 
la  figure  9  et  aucun  effort  ne  pouvait  l'en  dégager.  Les  internes 
avaient  échoué ,  j'y  échouai  moi-môme  ;  M.  Velpeau ,  revenu 
deux  jours  après,  ne  fut  pas  plus  heureux.  Enfin,  le  sujet 
ayant  succombé ,  l'autopsie  nous  montra  la  cause  de  cette  dif- 
ficulté. Le  fragment  droit,  dans  sa  moitié  supérieure,  est  taillé 
en  biseau  aux  dépens  de  sa  face  externe  ;  le  fragment  moyen , 
dans  sa  portion  correspondante ,  est  évidé  aux  dépens  de  sa 
fcce  interne.  Il  avait  donc  fallu  un  choc  bien  violent  et  môme 
une  double  fracture  pour  jeter  celui-ci  en  arrière  ;  et  si  nous 
l'avioua  ramené  en  avant ,  il  aurait  trouvé  un  appui  mutuel  sur 
le  biseau  du  fragment  droit ,  et  aurait  été  facilement  contenu. 
Mais  ce  biseau,  placé  maintenant  au-devant  de  lui,  s'opposait 
presque  invinciblement  à  ce  qu'on  le  ramenât  directement  en 
avant  :  c'était  un  clievauchement  des  biseaux  dont  personne 
alors  n'avait  l'idée  ;  et  sur  le  cadavre  nous  trouvâmes  que , 
pour  opérer  k  réduction ,  il  aurait  fallu  attirer  le  fragment 
moyen  en  avant  et  en  bas,  pour  le  faire  passer  d'abord  au-des- 
sous et  puis  en  avant  de  l'autre. 

Pour  maintenir  les  fragments  réduits,  on  a  imaginé  de  nom- 
breux appareils,  qui  se  rattachent  toutefois  à  quatre  méthodes 
principales  :  l"*  les  bandages;  2*'  la  fixation  des  dénis  ;  3*"  la  dbi4^ 
Ue  pression  exercée  à  la  fois  sur  l'arcade  dentaire  et  la  base  de 
h  mâchoire  ;  4<*  la  ligature  des  fragments, 

V  La  plupart  des  bandages^  depuis  les  deux  courroies  d'ilip- 
pocrate  jusqu'au  chevestre  simple  ou  double ,  ont  la  môme 
action  que  la  ftronde ,  qui  leur  est  bien  supérieure  pour  la  sim- 
plicité et  la  solidité. 

La  fronde ,  imaginée  par  Soranus ,  recommandée  encore  par 
J.-L.  Petit  et  Boyer,  a  pour  effet  d'abord  d'immobiliser  la  mâ- 
choire en  la  rapprochant  de  la  supérieure ,  puis  de  presser  les 
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ftagments  Tun  contre  Taotre ,  lorsque  d'ailleurs  ib  sont  en 
parfait  contact.  Elle  remplit  donc  à  merveille  toutes  les  indica- 
tions quand  il  n'y  a  pas  de  déplacement  ;  mais  ellea  rinconvé* 
nient  de  tenir  la  bouche  hermétiquement  close  durant  tout  le 
traitement,  et  par  là  même  de  produire  un  petit  écarteraent 
pour  tes  nractures  situées  en  avant  -,  M.  Neucourt  en  a  cité  an 
exemple.  H  m'a  paru  que  tant  de  rigueur  n'était  pas  néces- 
saire,  et  que,  pourvu  que  le  malade  s'abslienne  des  mouvements 
étendus  de  la  mâchoire,  il  suffirait  de  presser  les  fragments 
l'un  contre  l'autre  d'avant  en  arrière  pour  les  maintenir  dans 
un  convenable  repos.  Je  me  borne  donc  à  appliquer  sur  le 
menton  et  les  côtés  de  la  mftchoire  une  large  bandelette  de 
diachylon  qui  fait  une  fois  et  demie  le  tour  de  la  tête,  en  re- 
commandent au  malade  de  parler  le  moins  possible-,  surUMit 
pondant  la  première  période  du  traitement. 

Une  autre  précaution  utile  est  d'avertir  le  mdade  de  se  tenir 
couché  la  tète  sur  l'occiput.  M.  Neucourt  a  remarqué  que 
quand  la  tôte  se  tourne  à  droite  ou  à  gauche  sur  l'oreiller,  il 
se  fait  un  mouvement  dans  la  fracture  dont  le  malade  est 
averti  par  la  crépitation ,  même  avec  des  appareils  beaucoup 
plus  solides  que  la  fronde.  A  plus  forte  raison  sans  doute  si  la 
A*acture  était  accompagnée  de  déplacement  ;  l'inclinaison  de  la 
tête  manque  rarement  alors  de  le  reproduire,  tandis  qu«  la 
bonne  conft)rmation  se  rétablit  presque  toujours  lorsque  la 
tête  se  replaee  dans  la  position  directe.  "■ 

M.  Bouissoti  a  proposé  une  fronde  k  lanières  élastiques,  ^m 
permettrait  à  la  mâchoire  de  s'abaisser  modérément  *  ;  œ  bm* 
dage,  qui  du  reste  n'a  pas  encore  été  essayé,  troa««rait  peut- 
être  dans  quelques  cas  une  indication  utile,  bien  qu'il  diminue 
assurément  de  la  solidité  de  la  frcmde  ordinaire.  D'autres  ont 
cherché  k  l'accroître  ;  on  trouve  dans  Théodorfc  le  germe  d'un 
appareil  proposé  plus  tard  par  Boettcher,  et  qui  consiste  à 
placer  un  petit  coussin  sur  la  face  externe  de  la  mâchoire, 
Msant  office  d'attelle  externe,  et  un  autre  coussin  au-desBous 
et  en  dedans  de  la  base  de  l'os  pour  remplir  les  fonctions  d*et- 
telle  interne. 

Ttiéodoric  en  superposait  encore  d'autres,  trempés  daes  le 

1  Afmalis  ât  îa  ekiruiyie^  tone  VHI,  page  47t. 
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Uioe  d'ooQf,  tt  soutenait  le  tout  avec  une  attelle  en  cuir.  Mais 
OB  eomprend  que  la  prétendue  attelle  interne  n'est  jamais 
lotre  chose  qu'une  atteHe  inrérieure ,  et  ne  saurait  servir  de 
soutien  à  l'attelle  externe.  Peut-être  les  coussins  placés  sur 
les  eètés  de  la  mftchoire  et  soutenus  par  la  fronde  exerceront- 
ili  OM  presioD  un  peu  plus  forte  sur  des  fragments  qui  ten- 
dnieiiM  a*touler  ;  autrement  Tappareil  n'a  d'autre  action  que 
cette  de  la  fronde  ordinaire. 

t"  La  fijMiion  du  denU  remonte  au  temps  d'Hippocrate; 
eUe  a'opérait  dès  lors  par  la  ligature.  Avec  un  fil  d'or  ou  de 
lin  pasai  sous  la  couronne  des  dents  les  plus  voisines  de  la 
taeture ,  on  les  liait  solidement  ensemble,  de  manière  à  les 
maintenir  en  contact  et  sur  le  même  niveau.  C'est  un  moyen 
déjà  plus  puissant  que  la  fï*onde,  et  capable  de  remédier  à  cer- 
tama  déplacements  peu  opiniâtres.  J'ai  rappelé  quMl  avait  été 
employé  avec  succès  par  Alix  et  Ledran  pour  des  fï^actures  de 
l'arcade  alvéolaire  supérieure  ;  et  de  plus,  chez  le  sujet  de 
Ledran,  pour  une  fracture  concomitante  du  maxillaire  inférieur. 
Cependant  les  autres  feits  que  j'ai  pu  recueillir  ne  permettent 
pasd'y  aecorder  grande  conflonce,  pour  le  cas  qui  nous  occupe. 
Bush  7  eut  recours  dans  un  cas  de  fracture  siégeant  exactement 
mt  la  symphyse  (  et  il  y  ^outa  même  l'emploi  de  la  fronde. 
Dëa  te  lendemain^  le  fil  métallique  était  échappé,  et  le  déplace- 
ment revenu  aussi  fort  qu'auparavant.  M.  A.  Bérard  a  rap- 
porté an  hit  plus  grave  ;  il  s'était  servi  d'un  fil  d'argent  bien 
reçoit  qui  s'enroulait  deux  fois  autour  du  collet  des  dents 
voisinea  de  ta  fracture.  Le  rapprochement  fkit  parfait  et  l'im- 
mobilké  complète  durant  quelques  jours  ;  mais  bientôt  les 
geMivw  ae  gonflèrent,  devinrent  douloureuses  ;  les  dents  s'é- 
branlèreni,  cA  il  devint  urgent  d'enlever  le  fil  qui  les  unissait. 
AL  Cbaasaignac  pense  qu'on  éviterait  ces  accidents  en  corn- 
prananidans  le  fil  quatre  dents  de  chaque  côté  au  lieu  de  deux , 
et  an  plaçant  le  fil  k  demi-4)auteur  de  la  couronne,  pour  Fé- 
loigDer  de  la  gencive  que  son  contact  irrite.  Le  fait  rapporté 
i  Tappoi  de  cea  idées  n'est  rien  moins  que  concluant.  Au 
septièflM  jour  d'une  fracture  simple,  le  chirurgien  lia  les  dents 
avee  des  fila  de  chanvre  cirés  ;  les  fils  furent  trouvée  cassés 
le  lendamaiq  matin.  Nouvelle  ligature  avec  dea  fila  de  soie  (  au 
bout  de  trois  jours,  ils  sont  cassés  on  dérangés  ;  on  y  renonce. 
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Le  dix-huitième  Jour,  on  recommence  avec  un  fil  (for  ;  lo 
quatorzième  jour,  le  fil  tenait  encore,  mais  les  gencives  étaient 
rouges  et  saignantes  ;  et  le  malade  n'étant  pas  revenu ,  on  ignore 
ce  qui  est  arrivé  plus  tard  *. 

Au  total,  bonne  seulement  pour  les  déplacements  légers,  la 
ligature  des  dents  présente  des  inconvénients  qui  ne  permet- 
tent d'y  recourir  qu*avec  une  grande  réserve.  Ajoutez  que  les 
dents  sont  quelquefois  assez  serrées  pour  mettre  un  obstacle 
invincible  à  son  application,  comme  fiertrandi  en  a  cité  un 
exemple  ;  enfin ,  il  n'en  faut  plus  parler  quand  les  dents  sont 
usées,  cariées,  ou  manquent  absolument  près  de  la  Cractore. 

Guillaume  de  Salicet  conseille  d'attacher  à  la  fois  avec  un  fii 
de  soie  les  dents  qui  appartiennent  aux  deux  fragments  et  les 
dents  correspondantes  de  la 'mâchoire  supérieure.  Ce  procédé, 
plus  solide,  mais  aussi  plus  rigoureux  que  l'autre,  ne  con- 
viendrait encore  qu'aux  fractures  les  plus  reculées  du  corps 
de  l'os  maxillaire ,  attendu  qu'en  avant  les  dénis  des  deux 
mftchoires  ne  se  correspondent  plus. 

Enfin,  dans  un  cas  de  fracture  non  consolidée  du  côté  droit, 
avec  perte  de  substance ,  chevauchement  des  fragments  et 
déplacement  du  fragment  postérieur  en  dehors  et  en  tiaut ,  le 
dentiste  Lemaire,  appelé  par  Dupuytren,  imagina  deux  autres 
procédés  de  ligature  :  d'abord  pour  ramener  le  fragment  posté- 
rieur en  dedans,  à  l'aide  d'un  fil  de  platine  il  réunit  la  dent  de 
sagesse  de  ce  fragment  postérieur  à  l'une  des  petites  molaires 
de  Tautre  côté^  puis,  pour  ramener  l'antérieur  en  avant  et 
diminuer  le  chevauchement  le  plus  possible,  un  second  fil  fut 
tendu  de  la  première  petite  molaire  inférieure  droite  à  la  pre- 
mière petite  molaire  supérieure  gauche  ;  et  un  troisième  relia 
les  deux  canines  gauches.  Ce  troisième  fil  n'est  qu'une  appli- 
cation du  procédé  de  Guillaume  de  Salicet;  mais  les  deux 
autres,  allant  d'un  côté  à  l'autre  de  la  mâchoire,  et  m£med*an 
côté  â  l'autre  et  de  Tune  â  l'autre  mâchoire  â  la  fois,  QQ99ti- 
tuaient  bien  deux  ressources  nouvelles.  On  en  tira  un  aaaez 
bon  parti  â  la  vérité  ;  bien  que  les  fils  eussent  été  laissés  en 
place  plus  de  deux  mois,  on  ne  dit  point  que  les  dents  en  aient 
souffert;  seulement,  le  fil  qui  se  portait  transversalement  d'un 

*  Bush ,  London  Med.  and  Pkyt,  Joumat,  nov.  IStt ,  pige  101  ;  ^  A. 
Bértrd,  art.  cité;  —  Neucourt,  foc.  citai. 
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fagment  à  raalre  avait  enUuné  le  tissu  de  la  langue  et  divisé 
plus  de  la  moitié  de  son  épaisseur  ;  et  comme  les  couches  di- 
visées les  premières  s'étaient  réunies  à  mesure  que  le  fil  des- 
cendait plus  profondément,  celui-ci  se  trouvait  enfermé  comme 
UQ  séton  ;  et  il  fallut  le  couper  de  chaque  côté  et  Texlraire 
comme  on  retire  les  aiguilles  du  bec-de-*lièvre  *. 

Au  tolal,  la  ligature,  de  quelque  manière  qu'on  la  pratique^ 
est  sujette  à  de  notables  inconvénients.  J'avais  espéré  arriver 
au  même  but  d'une  manière  fitas  simple  et  plus  sûre  en  em- 
brassant les  dents  des  deux  fragments  dans  une  gouttière  et 
les  y  fixant  à  l'aide  de  vis  de  pression.  Mon  appareil  se  com- 
pose d'une  lame  de  fer  doux  et  flexible ,  qui  puisse  s'adapter 
à  toutes  les  variétés  de  courbure  de  la  face  postérieure  de 
Tarcade  dentaire.  De  ses  deux  extrémités  et  de  deux  autres 
points  intermédiaires  s'élèvent  quatre  petites  tiges  d'acier,  qui 
se  replient  à  angle  droit  pour  longer  la  face  supérieure  des 
dents,  et  se  replient  une  seconde  fois  en  bas  parallèlement  à 
leur  face  antérieure.  Cette  sorte  de  gouttière  à  jour  embrasse 
donc  en  quatre  points  l'arcade  dentaire  ;  et,  chaque  lige  étant 
munie  d'une  vis  de  pression,,  on  peut  flxer  les  dents  en  quatre 
points  contre  la  lame  de  fer  qui  fait  fonction  d'attelle  posté* 
rieare.  On  garantirait  l'émail  par  l'interposition  d'une  lame  de 
plomb  sur  laquelle  porteraient  immédiatement  les  vis. 

M.  Nicole  de  Neubourg  avait  eu  déjà  une  idée  analogue  ; 
ayant  à  traita  une  fracture  située  entre  la  dernière  dent  inci- 
sive et  la  canine  du  côté  droit,  il  fit  faire  deux  petites  lames 
courbes  en  acier,  devant  s'appliquer  sur  les  foces  antérieure 
et  postérieure  des  dents  ;  une  petite  mortaise  en  acier,  embras- 
sant les  dents  et  les  attelles,  servait  déji  quelque  peu  à  les 
maintenir,  et  portait  une  vis  de  pression  qui,  en  les  poussant 
l'une  oontre  l'autre,  devait  les  empêcher  de  glisser.  J'ai  vu  cet 
instrument  chez  M .  Gharrière  ;  j'ignore  quel  en  a  été  le  succès, 
"et  je  doute  qu'il  ait  été  complet.  D'ailleurs ,  attendu  la  cour- 
bure invariable  des  lames  d'acier,  il  ne  conviendrait  qu'à  une 
seule  boilche  et  même  à  une  seule  portion  de  l'arcade  dentaire. 

Ces  deux  appareils ,  de  même  que  la  ligature  d'Hippocrate, 
ont  pour  but  essentiel  de  fixer  les  dents  sans  empêcher  les 

*  Jùumal  univ.  du  Se,  Médical9$^  tome  XIX,  page  77. 


montremento  de  la  mâchoire  ;  il  en  est  d*aotres  qui,  à  rimttittmi 
des  procédés  de  Guillaume  de  Salicei  et  de  Lemainé,  immeM* 
lisent  la  màoboire  pour  mieux  assurer  la  fixation  des  dents. 
Muys  nous  a  transmis  la  description  d*un  appareil  imaginé  par 
un  chirurgien  allemaiid,  dont  le  nom  est  resté  inconnu ,  pour 
une  fracture  avec  déplacement  id  que  l'un  des  fragmenta  se 
portait  en  dedans  et  l'autre  en  dehors.  C'était  une  sorte  de 
gouttière  d'ivoire  dont  la  cavité  embrassait  quatre  dents,  deox 
de  chaque  fragment;  le  malade  n'avait  que  douze  ans;  vingt 
jours  suffirent  à  la  consolidation  *.  Boyer  recommande  on 
appareil  analogue,  consistant  en  une  plaque  de  liège  creusée 
en  gouttière  sur  ses  deux  faces  pour  recevoir  à  la  fois  les  dents 
de  la  mâchoire  inférieure  et  celles  de  la  supérieure. 

€es  appareils  seront  toujours  d'une  application  fort  res- 
treinte. Pour  ceux  qui  sont  munis  de  vis  de  pression  »  il  teut 
des  mâchoires  garnies  de  toutes  leurs  dents,  et  des  dents  dont 
la  couronne  s'élève  suffisamment  aU'-dessus  des  gencives.  IHmr 
les  gouttières  simples ,  un  premier  inconvénient  résulte  de  la 
présence  d'un  corps  étranger  aussi  volumineux  dans  la  bouche  ; 
et  un  second ,  do  la  nature  même  de  ce  eorps  étranger ,  sus- 
ceptible» surtout  le  liège,  de  s'imprégner  du  mucus  boe<^,  et 
qui  doit,  sur  la  fin  du  traitement ,  èxhalor  Todeur  la  plus  in- 
fecte. Enfin  un  damier  inconvénient  non  moins  grave  est  l*o<^ 
clusioo  forcée  de  la  bouche  $  l'emploi  de  la  fronde  ou  d'un 
appareil  équivalent  est  indispensable ,  en  effets  pour  la  bonne 
application  de  ces  gouttières. 

T  La  troisième  méthode ,  dont  on  a  flrit  honneur  à  TAIla- 
magne,  avait  été  indiquée  dès  17S0  par  Ghopart  et  Deaanlt, 
auTcquela  il  faut  restituer  leur  incontestable  priorité*.  Quand 
la  fracture  occupe  les  deux  cdtés,  ils  proposaient  de  eonienir 
les  deux  fragments  au  moyen  de  banditge»  emnpoêéê  de  eroehêiê 
iêfff  mi  d'atieTy  placée  mr  In  deniê,  twr  h  bord  akéobiirw^ 
verU  di  liège  ou  de  lames  de  plomba  eturrëepardeeéeramé 
plaque  deêêleoud  d^auires  poinie  d*  appui  fiœée  eom  ta  mdrtefct . 
En  d'autres  termes,  il  s'agit  de  fixer  l'os  par  deux  attrilea,  l'wie 


•  Muy«,  Fraxis  rationaîU,  decad.  XIÏ,  obs.  m. 

*  Il  est  même  probable  que  oeUe  idée  appartfcat  exclasivenieot  à  Pio- 
part,  Desault  D*en  tjniM  imaîs  parlé  depuis. 
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iafiirwufe,  plaaée  lot»  le  bord  de  la  mâchoire,  l'autre  sopÀr 
rieure ,  appliquée  sur  les  dents,  toutes  deux  réunies  par  une 
[ige  ioteriDédiaire.  Bn  1799,  un  chirui^ien  allemand,  Rute- 
lick,  appliqua  aveo  auocèa  un  appareil  de  ee  genre  $  Budi,  en 
Ingletem,  en  imagina  un  autre  en  Iftdi;  M.  HouzelotQtle 
«en  en  France  en  18M  ;  d'autres  modiOcalions  portent  lea 
loiiw  de  Kluge,  de  Jouaset,  de  Lonadaie,  etc.  Le  bois,  le  (il  de 
'er,  Taôer,  le  fer-blanc  ont  élé aueoasslveroept  employés. 

J*ai  employé  une  fois  Tappareil  de  Bush,  modifié  de  la  ma** 
litre  suivante  i  c'est  une  tige  d'aeîer  recourbée  inférieure- 
nenl  à  angle  droit  sous  le  menton,  et  de  marne  supérieurement 
mt  pénétrer  dans  la  bouche,  mais  en  décrivant  d'abord  une 
»urbe  pour  embrasser  la  lèvre  infisrieure  sans  la  presser 
iueunement,  et  une  deuEiéoie  courbe  pour  s'appliquer  sur 
*arcade  deniaire.  Son  extrémité  inférieure  est  percée  d'uo 
ïcrou  et  traversée  par  une  vis  qui  supporte  une  plaque  métali* 
iqus  convenaMeoient  rembourrée,  et  disposée  de  façon  a  em-* 
irawer,  selon  le  besoin,  ou  le  menton  ou  une  autre  partie  de  l« 
)«8e  de  la  mâchoire*  La  fracture  étant  done  réduite,  on  ap<> 
)iique  sur  lee  dents  les  plus  voisines  de  chaque  fragment  une 
leiite  gouttière  en  argent,  en  plomb,  sur  laquelle  pressera  la 
Mrtie  supérieure  de  la  tige  i  la  plaque  rembourrée  sera  placée 
ious la  mâchoire;  et  la  vist  mise  en  mouvement  par  um  clef^ 
upproelie  cette  plaque  de  la  base  de  Tos  Jusqu'à  ce  que  la 
>re8sion  aoît  sMiOeante. 

Dans  l'appareil  de  iM.  Hou;salat  »  la  jonction  des  deuit  fin 
^<e  Mt  ffar  rni  méemm^  difiTérent.  La  tige  ne  fl(0  rooo«irbe 
loint  foui  Je  menton  t  mais  eontinue  a  detcf odie  vertinale^ 
neot,  et  offre  dans  mê  deux  tiers  inférieurs  une  C^nta  ou  eour 
m  longiiudiaAle  ;  la  plaque  sous^maxillaire»  de  son  eOté^ 
crénelé  #n  avaqt  un  pâlicule  étroit  et  carré  qui  jouedens  cette 
zoulinB,  et  qui,  terminé  par  un  pas  de  vis,  peut  âtre  fixé  k  la 
^Uwr  votthie  par  un  écrou  qui  le  serre  contre  la  tige  verticale* 
^appareils,  et  d'autres  à  peu  près  taillés  sur  le  même  mo-^ 
^^  De  eonviennent  qu'aux  fractures  antérieures  de  I4 
■Mioire.  CeiQî  de  Rutenick,  modifié  par  Kluge .  a  des  tigof 
^  rechange  qui,  pour  les  fractures  situées  fort  eu  arriérei  font 
DO  eouds  dans  la  bouche  apràe  avoir  dépassé  la  làvre  infi^ 
rieore,  longent  l'arcade  dttitiire  jusqu'au  niveau  de  U  ^i^ 
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iure,  eità-fleiriemeni  se  recourbent  pour  presser  sur  la  gout- 
tière et  sur  les  dents. 

Du  reste,  si  serrés  que  soient  les  appareils  de  œ  genre ,  ils 
ont  tous  une  tendance  à  glisser  en  avant  du  mraton  ;  c'est 
pourquoi  il  est  nécessaire  de  les  assujettir  à  Taide  de  cordons 
ou  de  bandes  passant  autour  du  cou,  et  même  au  besoin  allant 
se  nouer  sur  la  tête  à  la  manière  de  la  fronde ,  en  laissant  ce- 
pendant assez  de  jeu  à  la  mâchoire  pour  qu'elle  puisse  s'ou- 
vrir à  volonté. 

Là,  en  effet,  est  le  grand  avantage  de  cette  méthode.  En 
même  temps  qu'elle  fixe  les  fragments  plus  solidement  que 
toute  autre,  elle  permet  au  malade  de  parler,  de  prendre  des 
aliments  un  peu  mous,  de  mâcher  même  de  la  mie  de  pain.  Mais 
elle  entraîne  fréquemment  aussi  des  inconvénients  trësHio- 
tables;  et  ce  qui  importe  surtout,  c'est  de  voir  quels  sont  ses 
résultats  sur  le  vivant. 

Rutenick  inventa  son  appareil  pour  une  dame  chez  la- 
quelle le  déplacement  avait  résisté  à  tous  les  autres  moyens  ;  il 
en  obtint  un  plein  succès.  M.  Jousset  réussit  également  dans 
deux  cas;  seulement  son  second  malade  s'étant  habitué,  à  rai- 
son de  la  présence  de  l'instrument  â  gauche,  â  parler  avec  la 
partie  droite  des  lèvres ,  conserva  la  bouche  torse  environ 
quinze  jours  après  en  avoir  été  débarrassé  ;  mais  cela  n'a  encore 
aucune  importance.  M.  Houzelot  a  publié  trois  observations 
de  fractures  traitées  par  son  appareil.  Dans  la  première ,  l'in* 
strument  fut  gardé  treize  jours ,  après  quoi  une  attaque  d'é- 
pilepsie  dérangea  tout,  et  le  malade  affecté  d'un  délire  furieux 
fut  transféré  â  Bicêtre.  Le  second  blessé  se  plaignit  auasilêt 
après  l'application  d'une  douleur  extrêmement  vive  au  boid 
inférieur  de  la  mâchoire  ;  il  y  eut  une  salivation  abondante  ; 
dès  le  sixième  jour  ces  accidents  s'étaient  calmés  ;  le  dixièiDe 
on  ôta  l'appareil  ;  les  fragments  ne  montraient  plus  dès  Ion 
aucune  tendance  au  déplacement.  On  ne  dit  pas  poiuquoi 
l'appareil  fut  enlevé  si  vite:  probablement  ce  fut  A  cause  de 
l'inflammation  qu'il  avait  déterminée  sousia  mâchoire  ;  en  effet, 
il  s'y  forma  un  abcès  qui  fut  ouvert  sept  jours  après  la  levée 
de  l'appareil.  Dans  le  troisième  cas,  l'appareil  dut  être  laissé 
^  place  trente  jours  ;  il  se  forma  également  un  abcès  à  l'en* 
j^foit  o^  iivait  porté  la  plaque  inférieure. 
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De  même  on  voit,  dam  l'une  des  observations  de  M.  Nea-« 
court,  cet  appareil  appliqué  pour  une  fracture  double  avec 
notable  déplacement  du  fragment  moyen  ;  la  réduction  foi 
bien  maintenue  t  mais  il  fallut  l'ôter  le  dix-septième  jour ,  un 
phlegmon  s'étant  formé  sous  le  menton. 

Jusque-^  ce|)endant,  l'appareil  a  été  supporté  plus  ou  moins 
longtemps  et  a  produit  toujours  quelques  bons  résultats.  D'au- 
tres sujets  se  sont  montrés  plus  sensibles ,  peut-être  parce 
que  le  bord  inférieur  de  l'os  était  plus  tranchant  ou  la  peau 
qui  le  reeouvre  plus  mince.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  malade  pour 
lequel  Bush  avait  fait  construire  son  appareil  ne  voulut  pas  le 
garder  au  delà  de  quelques  jours.  L'appareil  de  Rutenick  ne 
put  pas  être  supporté  davantage  dans  un  cas  de  fracture 
double  chez  un  sujet  de  vingt  ans  * .  Moi-même,  enfin,  j'ai 
essayé  l'appareil  de  Bush  chez  un  épileptique  deBicétre,  pour 
une  fracture  simple  avec  un  déplacement  assez  léger ,  et  la 
douleur  était  telle  que  j'ai  été  contraint  d'y  renoncer.  J'avais 
pensé  d'abord  que  l'appUcation  prématurée  de  l'appareil  de- 
vait être  pour  quelque  chose  dans  ces  accidents  ;  mais  chez 
mon  blessé ,  j'avais  scrupuleusement  attendu  que  toute  in- 
flammation eût  cessé,  et  chez  le  deuxième  malade  de  M.  Hou- 
zelot,rappareil  appliqué  seulement  le  seizième  jour  n'en  amena 
pas  moins  la  formation  d'un  abcès. 

n  y  a  donc  un  viee  radical  dans  ces  appareils ,  c'est  qu'ils 
exercent  une  pression  trop  directe  sur  une  saillie  osseuse  trop 
tranchante.  Peut-être  faudrait-il ,  pour  mettre  les  téguments 
tout  à  fait  à  l'abri  de  la  pression,  les  traverser  avec  des  pointes 
d'acier,  ainsi  que  j'ai  été  obligé  de  le  faire  pour  les  fractures 
de  la  jambe.  Il  faudrait  appuyer  sur  chaque  fragment  avec 
deux  pointes  écartées  de  9  à  3  millioiètres,  pour  saisir  le  bord 
de  Vos  de  manière  à  l'empêcher  de  glisser,  et  toutes  ces  pointes 
seraient  montées  sur  la  plaque  sous-maxillaire  de  Bush  ou  de 
M.  Hoozelot. 

Je  ne  veux  pas  omettre  de  noter  un  phénomène  fort  curieux 
qui  s'est  présenté  chez  l'un  des  sujets  dont  M.  Houzelot  a 
rapporté  Thistoire.  Après  trente  jours  d'application  de  l'appa- 
reil, les  dents  de  la  mâchoire  supérieure  correspondant  à  la 

*  Xichaêliâ,  Beichreibung,  etc.  ;  Jùumai  der  Chirurgie,  von  Graëfe  and 
Wtllher,  latS. 


gouttière  dentaire  n^étaienl  plus  de  nireau  avec  les  dente  voi- 
sines qui  les  dépassaient  d*un  aiillimèU*e  i  mais  dix  jours  après 
le  niteau  était  rétabli*  Il  est  très-*^singulier  que  cet  effet  n'ail 
été  produit  que  sur  la  mâchoire  supérieure  i  c'est  la  seule  Ibb 
du  reste  qu'il  a  été  obserré. 

4^  La  ligaiure  dê$  fragmenU  n'a  encore  été  employée  qu'ooe 
seule  fois,  par  M«  Baudens,  dans  le  cas  que  Toici.  Un  chai- 
seur,  dans  une  chute  de  eheral,  s'était  fracturé  la  michoire 
au  niveau  de  la  deuxième  molaire  gauche  ;  la  fracture,  eooh 
pliquée  de  plaie  et  d'esquiilesi  était  oblique  en  bas  et  en  avant: 
le  fragment  postérieur,  fortement  attiré  en  dedans,  se  dépii- 
çait  dès  que  l'on  cessait  de  le  tenir  en  contacta  M.  Baudens 
passa  uti  lien  autour  des  fragments,  et  réunit  la  (riaie  par  suture. 
Il  ne  survint  aucun  accident,  et  la  ligature  fut  retirée  le  vingt- 
troisième  jour  s  laissant  l'os  régulièrement  et  compléteroeot 
consolidé.  Assurément  c'est  là  un  moyen  extrême,  et  auqod 
il  ne  faudrait  pas  recourir  sans  une  juste  nécessité  {  maiadu 
moins  dans  les  fractures  obliques  son  eilicacilé  Mt'^sUe  \m 
de  doute,  et  ce  premier  essai  répond  à  toutes  les  objectiott 
que  la  théorie  n'aurait  pas  manqué  d'élever. 

Le  procédé  est  d'ailleurs  très-simple.  M.  Baudens  s'est  aenr 
d'une  aiguille  longue  de  8  centimètres,  flexible  à  sa  pirii 
moyenne,  pour  lui  donner  la  courbure  convenable,  et  pert« 
de  deux  chas,  l'un  près  de  sa  pointe,  l'autre  vers  sa  base;  \ 
lien,  formé  de  six  à  huit  fils  ordinaires  «  était  engagé  è  laM 
dans  les  deux  chas.  La  fracture  réduite  et  maintenae  avec  \ 
pouce  et  l'indicateur  gauches,  Topérateur  enibnça  l'ai^ 
sous  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire,  contourna  la  face  il 
terne  de  l'os,  et  lit  ressortir  la  pointe  entre  la  gencive  Ai 
collet  de  la  dent,  de  manière  à  pouvoir  extraire  par  la  boodf 
le  bout  du  lien  engagé  dsbs  le  chas  près  de  la  pointe.  L*« 
guille,  retirée  par  le  même  chemin,  fut  dirigée  ensuite  le  lop 
de  la  face  externe  de  Tos,  sortit  de  même  au  défaut  de  la  fi^ 
cive,  mais  fut  reth^e  dette  fois  par  la  bouche ,  de  telle  sor^ 
que  l'anse  du  lien  embrassait  la  baSe  de  la  mèctioîre,  et  q^ 
les  deux  ciiefs  pouvaient  être  serrés  par  un  double  nœud  H 
les  dents.  Une  aiguille  percée  d'un  seul  dias  vers  la  pointe^ 
teindrait  tout  aussi  bipn  le  but,  et  n'aurait  même  pas  besoi 
d*étre  retirée  par  la  bouche,  ce  qui,  dans  une  fractvre  sitfli| 
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DO  peo  en  arrière ,  serait  le  temps  le  plus  difficile  de  l'opé- 
ration. 

Telles  sont  les  méthodes  mises  jusqu*à  présent  en  usage  : 
les  unes  bonnes  seulement  dans  les  cas  les  plus  simples,  les 
autres  mulliplimt  les  ressources  à  mesure  qu'augmentent  les 
difficultés.  Quelques  circonstances  font  parfois  obstacle  à  leur 
application.  8*11  7  avait  absence  de  dents  au  voisindge  de  M 
fracliire ,  on  les  remplacerait  au  besoin  par  des  pièces  artifl-^ 
cielJes. 

Dtiteraey  avait  songé  au  cas  où  la  mâchoire  fracturée  serait 
tout  à  rail  édentée.  Ce  cas  ne  paraît  pas  s'être  encore  présenté  t 
mais  si  ancune  des  méthodes  indiquées  n'était  applicable ,  la 
suture  des  fragments  offrirait  une  dernière  ressource. 

Lorsqu'une  dent  a  été  ébranlée  ou  même  luxée  par  la  frac* 
tufe, qo'en  faut-il  faire?  B.  Bell  est  d'avis  de  l'arracher;  Heis^ 
ter  et  Davemey  veulent  qu'on  tente  de  la  conserver.  C'est  là 
certainement  le  parti  le  plus  sûr;  il  sera  toujours  temps  de 
l'enlever  si  les  circonstances  le  demandent. 

Je  ne  connais  que  deux  cas  oà  l'art  soit  intervenu  pour  pro^ 
curer  la  réunion  d'une  fracture  de  la  mâchoire  non  consolidée. 
Phjsick  réussit  en  passant  un  séton  entre  les  fragments  :  je 
n'ai  pa  me  procurer  d'autres  détails.  Dupuytren  réséqua  l'un 
des  fragmenta  et  rugina  l'autre  $  mais  il  eut  à  lutter  contre 
d'énormes  difficultés  pour  les  maintenir  en  contact  ;  et  c'est 
pour  ce  cas  spécial  que  I^maire  pratiqua  la  triple  ligature  des 
dents  dont  H  a  été  question  plus  haut.  Le  malade  guérit  com-^ 
pKtement,  dit-on  ;  mais  cette  guérison  fut  achetée  au  prix  de 
langues  et  cruelles  souffrances.  I^  suture  des  fragments  aurait 
Miement  simplifié  les  choses ,  que  dans  un  semblable  cas  je 
ae  voQdraia  recourir  à  aucune  autre  méthode.  Il  en  serait  de 
néme  dans  les  fractures  récentes  par  coups  de  feu  avec  dél»* 
«ement  des  parties  moltea  et  déplacement  opiniâtre  des  frag-* 
Denis  ;  et,  par  exemple,  pour  qui  voudra  considérer  la  fig*  4 
b  ma  a*  planche,  il  ne  restera  guère  de  doute  que  la  suture 
éi  été  l'unique  et  en  môme  temps  le  tout-puissant  moyen  de 
«aptatîon. 
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g  H.  —  Fraotorcf  do  ool  de  la  aiAolMMre. 

Celte  fracture  est  excessivement  rare,  et,  pour  mon  complet 
je  ne  l'ai  jamais  vue.  Il  semble  que  Soranus  l'ait  observée  dans 
l'antiquité,  après  quoi  personne  n*en  fait  plus  mention  jusqu'à 
Desault,  et  je  n'en  connais  encore  aujourd'hui  que  huit  ob- 
servations publiées. 

La  seule  cause  accusée  dans  les  deux  observations  de  Desault 
est  une  chute  sur  le  menton.  Chez  un  blessé  de  Ribes,  le  choc 
semblait  avoir  porté  sur  le  côté  correspondant  de  la  mâchoire , 
une  partie  de  la  lèvre  inférieure  et  de  la  joue  ayant  été  en  même 
temps  divisée  ;  et  dans  .un  autre  fait  rapporté  par  M.  A.  Bé- 
rard,  le  sujet  étant  tombé  de  25  pieds  de  haut  et  s'étant  frac- 
turé l'os  de  la  pommette  et  le  rocher  du  côté  droit  en  même 
temps  que  le  col  du  condyle  maxillaire  correspondant,  le  c|k>c 
avait  donc  eu  lieu  également  de  ce  cdté*.  Voilà  ainsi  tout 
d'abord  deux  ordres  de  causes  bien  établies. 

Il  semble  môme  qu'à  chacune  de  ces  causes  corresponde  une 
lésion  diOërenle.  Dans  les  deux  cas  de  chute  sur  le  menton,  la 
fracture  du  col  était  simple  ;  après  le  choc  reçu  de  côté,  la 
facture  du  col  se  combinait  aVec  une  fracture  du  corps  de  l'os 
au  côté  opposé. 

M.  Houzelol  a  cité  un  cas  plus  compliqué  encore ,  où  par 
suite  d'une  chute  de  haut  on  trouva  à  là  fois  des  nractures  des 
deux  condyles ,  des  deux  apophyses  coronoïdes  et  de  la  sym- 
physe du  menton. 

Il  resta  deux  observations  de  Ribes  et  une  autre  citée  par 
Bichat  où  la  cause  n'est  point  indiquée;  deux  concernent  les 
fractures  simples  du  col  ;  l'autre  une  fracture  du  col  et  du  corps 
à  la  fois,  de  telle  sorte  que  ces  deux  variétés  paraissent  égate- 
ment  communes. 

Desault,  ou  plutôt  Bichat,  son  élève»  note  commesympâônes 
de  la  fracture  simple  :  la  douleur ,  la  ditBculté  des  move- 

*  Mim,  iur  la  fracture  dei  condylet  de  la  mâchoire;  OEvvree  ehir.dg 
Desault^  lome  I,  i»agc  i7;  —  Ribes,  Dits,  eur  Varlie.  de  la  tnâek.  infi- 
Heure,  Thèse  inaug.,  Paris,  an  XI;  *—  A.  Bérard,  Gax,  dee  h&piiayT, 
laaoûilSil. 
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meols,  la  crépitation  ;  une  ioégalité  quelquefois  sensible  dans 
la  r^îon  du  condyle  fracluré  ;  la  focililé  de  renfoncer  dans  la 
base  zygomatique  en  le  poussant  en  avant;  son  immobilité 
dans  les  mouvements  de  la  mâchoire  dont  il  est  séparé  ;  enfin 
an  déplacement  presque  constant  en  vertu  duquel  le  condyle 
est  porté  en  avant  et  en  haut,  le  corps  de  Tos  restant  en  arrière, 
el  les  deux  flragnients  sont  séparés  par  un  écartement  plus  ou 
moins  sensible.  Les  deux  observations  qu'il  rapporte  nWrent 
pas  les  détails  nécessaires  pour  apprécier  la  valeur  de  cette 
description  ;  on  voit  seulement  que,  dans  un  cas ,  il  y  eut  une 
mobililéconlrenaturedans  l'endroit  de  la  fracture,  et  dans  l'au- 
tre une  impossibilité  presque  entière  de  remuer  la  mâchoire. 

11  faut  ici  distinguer  les  cas  où  les  fragments  sont  restés 
engrenés,  sans  déplacement  ou  avec  un  déplacement  partiel 
et  très-léger,  de  ceux  où  ils  se  sont  abandonnés  compléle- 
nmi.  Dans  le  premier  cas ,  il  y  a  bien  de  la  douleur ,  de  la 
crépilation,  peut-être  un  peu  d'inégalité  ;  mais  point  de  mobi- 
lité notable  entre  les  fragments;  dans  le  second  cas,  la  crépi- 
tation doit  manquer  en  vertu  du  déplacement  même,  et  le 
corps  de  l'os,  séparé  de  son  condyle,  jouit ,  vers  la  fracture, 
d'une  mobilité  anormale. 

Cette  mobilité  avait  déjà  été  notée  par  Soranus,  qui  même  en 
avait  tiré,  parti  pour  distinguer  la  fracture  de  la  luxation  : 
Fnuêura  qua  fi$  ad  rottra  maxillœ  rapkani  modoj  dignosciiiêr 
fitod  fMvealuT  dmn  ope  digUorum  addvciiur  ;  luxata  vero  immo  - 
Mû  iii  mquê  ad  ê^uncUomm. 

Il  y  a«  en  effet,  quand  les  Aragments  se  séparent,  un  phéno- 
mène omis  par  Bichat,  mais  constaté  par  Ribes,  et  qui  pour- 
rai dire  croire  à  la  luxation  d'un  des  condyles,  c'est-è-dire 
que  le  menton  est  porté  de  cdté.  Mais  dans  la  luxation ,  il  est 
porté  du  côté  opposé  à  celui  de  la  lésion,  tandis  que  dans  la 
fracture  il  est  dévié  du  même  côté.  Cela  tient  à  ce  que  la  moitié 
correspondante  de  l'os  ne  rette  pas  seulement  en  arrière, 
comme  le  disait  Bichat,  mais  est  entraînée  à  la  fois  en  arrière 
et  en  haut  par  l'action  musculaire  k  qui  rien  ne  fait  obstacle. 

Le  déplacement  du  condyle,  opéré  par  la  cause  fracturante, 

aerru  ensuite  et  maintenu  par  l'action  du  muscle  ptérygoïdien 

externe ,  est  un  point  capital  dans  l'histoire  d^  cette  fracture. 

Le  condyle  lui-même  demeure  en  rapport  avec  la  surface 

T.  I.  se 
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ticiitaire  de  Tes  temporal  ;  seulement  le  piérygoMieil  hii  Ml 
etécoter  un  mouvement  de  rotation  qui  porte  le  cot  fracturé 
en  haut,  en  devant  et  en  dedans,  de  telle  sorte  que  la  surfMe 
fracturée  du  fragment  inférieur  nVst  plusen  rapport  qa'avee la 
face  postérieure  du  coi  et  du  Condyle. 

Quand  la  fimiclure  est  double,  los  fragmente  peuvent  asaa- 
rément  rester  en  contact  aussi  bien  que  si  elle  était  simple;  ou 
bic^n  ils  se  déplacent  suivant  les  mêmes  lois,  comme  cela  «rail 
lieu  chez  les  deux  blessés  de  Ribes  ;  ou  enOn  le  fragmeoi 
moyen  peut  être  particulièrement  jeté  en  dedans,  ainsi  que  Ta 
vu  !VI.  A.  Bérard.  Chez  son  malade,  la  double  facture  n'avait 
pas  entraîné  de  déplacement  notable  dans  les  premiers  mo- 
ments; mais  le  cinquième  jour  il  fut  pria  d*un  Iremblenent 
convulsif  qui  amena  un  déplaceiT)ent  en  dedans  très-considé- 
rahle  du  fragment  intermédiaire;  la  mort  survint  d'ailleurs 
deux  jours  après. 

Le  diagnostic  est  généralement  facile  h  déduire  des  symptô- 
mes signalés  ;  on  peut  du  reste  explorer  la  fracture  à  la  fois  par 
rextérieur  et  par  Tintérieur,  avec  un  doigt  porté  dans  la  bouche. 

La  fracture  simple  et  sans  déplacement  pourrait  guérir  sans 
appareil  ;  il  convient  cependant  d'assurer  le  repos  de  la  mâ- 
choire k  Taide  d'une  fronde.  Bichat  cite  un  cas  dans  lequel  des 
mouvements  inconsidérés  ayant  été  imprimés  à  Tos,  leçon- 
dyle,  non  réuni,  s'exfolia  et  fut  en  paHIe  rejeté  au  dehors.  Ia 
consolidation,  aidée  par  le  repos,  est  assez  prompte.  Dans  les 
deux  cas  de  Desault  elle  était  complète  le  trentième  jour. 

Mais  quand  les  deux  fragments  se  sont  séparés,  le  traite- 
ment est  beaucoup  moins  facile.  «  Un  chirurgien  de  Paris,  dit 
Ribes,  ftJt  appelé  auprès  d\in  étudiant  en  chirurgie  qui  avait 
une  fracture  du  corps  de  la  mAchoire  et  une  autre  du  eol 
du  condyle  de  cet  os  ;  malgré  les  soins  les  plus  assidus  et 
les  mieux  diriges  que  ce  chirurgien  lui  prodigua,  le  malade  ne 
guérit  qu'avec  le  menton  porté  du  côté  de  la  fracture  do  col 
du  condyle.  » 

Ribes  lui-même  eut  i  traiter  en  Tan  il  un  Measé  qui  avait 
une  fracture  |>areille  du  côté  gauche;  et  malgré  tous  ses  soins 
k  appliquer  les  moyens  ators  usités^  le  résultat  fut  le  même  que 
dans  le  cas  précédent,  le  menton  demeurant  dévié  du  <ôCé  de 
la  fracture. 
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Les  Moyens  de  rédiictiod  propoflésw  nUachent;  si  l'on  peut 
ainsi  dire;  à  dem  mélfaodes.  La  |>remîère,  déjà  iiidiljliëe  par 
Chopart  et  Desault ,  consiste  essentiellement  à  t*ainener  en 
avant  le  corps  de  Fos  ;  quelques-uns  voulaient  en  même  temps 
pofitr  te  menton  en  haut  ;  et  divers  bandafss  avaient  été  ima- 
ginés pour  fixer  ainsi  la  mâchoire.  Tels  étaient  les  moyens 
d'abord  essayés  par  Rib^s,  et  qui  lui  réussirent  si  mal.  Bichat 
rapporte  cependant  d^ui  cas  itinsi  traités  par  Desault,  et  ter- 
minés par  une  guérison  parfaite,  sauf  un  peu  de  dilDculté  dans 
les  mouvements.  Si  vraiment  la  guérison  a  été  complète,  il 
faut  qu'il  n'y  ait  pas  eu  disjonction  des  fragments  ;  et  alors  les 
HiaiieedTres  et  le  bëndage  employés  par  Desault  étaient  parfai- 
teanent  inutiles.  Ainsi  que  Ribps  Ta  très-bien  remarqué,  rien  de 
tout  cela  ne  peut  changer  la  position  du  condyle  retenu  en 
dedans  par  le  musdequi  s'y  attache. 

Ainsi  donc  la  vraie  indication,  celle  qui  eonsthue  la  deuxième 
on  plutôt  la  seule  méthode  rationnelle,  c'est  d'agir  i  la  fois  sur 
les  deux  fragments,  mais  plus  particulièrement  sur  le  condyle, 
afin  de  le  ramener  à  la  direction  convenable.  Pour  cela,  si  la 
fracture  est  à  droite,  on  saisira  la  partie  antérieure  de  la  mâ- 
choire avec  la  main  gauche  pour  l'attirer  horizontalement  en 
avant*  tandis  qu'on  portera  l'Indicateur  droit  à  la  partie  latét*alc 
et  supérieure  du  pharynx.  Là  on  rencontrera  d'abord  la  saillie 
formée  par  l'apophyse  stylolde;  mais  en  ramenant  le  doigt  en 
devant,  on  trouvera  bientôt  le  bord  postérieur  de  la  branche 
de  la  mâchoire  ;  et  en  longeant  ce  bord  de  bas  en  haut,  on  ar- 
rivera au  côté  rnteme  du  condyle,  que  l'on  repoussera  en  de^ 
hors ,  de  manière  à  Tengrener  avec  l'autre  fragment.  Cette 
manœuvre  ne  peut  se  faire  sans  siiscilor  des  nausées,  comme 
hrit  toujours  le  doigt  porté  dans  l'arrière-gorge;  mais  c'est  un 
léger  inconvénient.  La  réduction  obtenue,  on  reportera  ta 
mâchoire  en  arrière  et  en  haut  pour  presser  et  fixer  le  condyle 
enireellect  la  c«ivilé  gicnoîde,  puis  on  la  rapprochera  de  la  î^u- 
périeure,  cl  on  la  mainliehdra  avec  la  fronde. 

Rihes,  h  qui  estdft  ce  procédé,  a  eu  l'occasion  de  l'appliquer 
avec  succès  sur  un  canonnier  qui  portait  une  fracture  du  col 
du  condyle  droit  avec  plaie  h  la  joue  correspondante,  ffl  une 
autre  fracture  au  côté  gauche  du  corps  dé  la  mâchoire.  Le  rtiv 
bibrement  destMft'ties  molles  lui  donna  l'idée  de  porter  le  doigt 
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jusque  sur  le  c6lé  interne  du  coodyle  pour  le  remettre  en  plice, 
ce  qu*il  fit  avec  facilité;  et  le  malade  guérit  sans  diffcmnité  de 
ce  oMé  de  Fos. 


CHAPITRE  IV. 

nLACTITABS  DB  l'aPTABSIL  XYO-aAaYNOIElf. 

Ces  fractures  sont  excessivement  rares,  et  n'ont  guère  attiré 
l'attention  que  dans  ces  derniers  temps.  La  situation  rappro- 
cliée  de  Tos  hyoïde  et  du  larynx,  leur  disposition  en  arc»  les  ex- 
posent aux  mêmes  causes  de  firactures  ;  ainsi  une  main  qui  serre 
fortement  la  gorge,  une  striction  analogue  exercée  par  un  lien 
comme  dans  la  pendaison ,  peuvent ,  selon  les  circonstances, 
fracturer  l'os  hyoïde  ou  le  cartilage  thyroïde. 

S  I.  —  FraotvTM  de  l'o»  kyolde. 

Malgré  le  nombre  considérable  de  pendus  que  Ton  a  pu 
soumettre  à  un  examen  allenUr,  on  ne  connaît  pas  plus  de  deux 
ou  irois  cas  de  fractures  de  Tos  hyoïde  par  l'effet  de  la  corde  ; 
encore  a-t-on  varié  sur  l'interprélalion  des  fails*  M.  Orfila 
rapporte  l'histoire  d'un  serrurier,  âgé  de  62  ans,  qui  s*élait 
pendu  verticalement  et  à  peu  près  à  un  demi-pied  de  terre, 
et  chez  qui  Ton  trouva  l'os  hyoïde  fortement  refoulé  en  arriére 
et  fracturé  dans  la  portion  çui  soutient  les  deux  cornes  droilet  ; 
la  grande  corne  était,  par  suite,  très-vacillante,  et  pouvait  être 
rapprochée  de  celle  du  côté  opposé.  Oliivier  (d'Angers)  pense 
que  dans  ce  cas  l'action  du  lien  a  été  tout  à  fait  étrangère  i  la 
fracture,  et  l'attribue  au  renversement  brusque  et  violent  de  la 
tête  en  arrière  ;  il  ajoute  cependant  <|u'il  a  fait  l'autopsie  d'un 
individu  chez  lequel,  bien  que  la  disposition  de  la  corde  et  de  la 
tète  fût  la  même  que  chez  le  sujet  de  M.  OrGla,  l'os  hydide 
était  demeuré  intact.  M.  Gazau  vieilh  a  rencontré  chez  un  peodu 
une  fracture  de  l'os  (probablement  du  corps)  ;  chez  un  autre  une 
fracture  de  la  grande  corne ,  mais  sans  rien  ajouter  toucbaat 
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le  méoiiiMine  selon  lequel  elles  se  seraient  produites  ;  à  cet 
égard  donc  la  science  allend  encore  de  nouveaux  faits  *. 

Si  ron  en  jugeait  par  ces  trois  cas,  la  pendaison  agirait  de 
préférence  sur  le  corps  de  Thyoîde  ;  il  semble,  au  contraire^ 
que  la  pression  exercée  sur  la  gorge  par  une  nmin  ennemie, 
le  pouce  d'un  côté,  les  autres  doigts  de  Tautre,  et  tendante 
rapprocher  les  deux  branches  de  Tos,  amène  exclusivement  la 
Hncture  de  ces  branches.  MM.  Laiesque,  Dieffénbach  et  Au- 
berge en  ont  publié  chacun  un  exemple  ;  dans  le  premier  cas 
la  branche  gauche  était  fracturée  ;  dans  les  deux  derniers  la 
branche  droite.  Deux  des  sujets  étaient  des  vieillards  de  55  et 
67  ans  ;  l'autre  était  une  jeuiie  fille  de  19  ans  *. 

L'hyoïde  est,  en  général,  si  bien  protégé  par  la  mâchoire, 
qu*il  doit  facilement  échapper  à  des  pressions  ou  des  chocs  non 
dirigés  par  une  main  inleliigente  ;  aussi,  dans  le  seul  cas  de  ce 
genre  que  nous  possédions ,  la  mâchoire  inférieure  était  brisée 
en  même  temps.  Le  fait  appartient  à  M.  Marcinkowski.  Une 
femme  fut  apportée  à  ThApital,  bleue,  avec  des  accès  de  suffo* 
Gatioo;  tout  ce  qu'on  put  savoir ,  c'est  qu'elle  avait  été  jetée 
contre  un  mur  par  un  chariot  qui  avait  versé  sur  elle.  Elle 
mourut  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  et  l'autopsie  révéla 
une  fracture  de  la  corne  gauche  de  l'hyoïde^  du  même  c6té 
que  la  fracture  de  la  mâchoire  >. 

Mais  une  autre  cause  bien  plus  étrange  de  flracture  è  l'hyoïde 
est  l'action  museulaire,  qui  semble  mise  hors  de  doute  par  le 
bit  d'Ollivier  d'Angers.  Une  femme  de  56  ans  fait  un  faux  pas 
et  tombe  à  h  renverse,  la  tète  entraînée  violemment  en  arrière. 
Aq  môme  moment  elle  entendit  un  craquement  très*<)istinctà 
la  partie  latérale  gauche  et  supérieure  du  cou  :  il  y  avait  frac* 
lure  de  la  grande  corne  hyoïdienne. 

Les  symptômes  sont  assez  caractéristiques.  Ce  craquement 
de  l'os  qui  se  brise  parait  être  assez  fréquemment  entendu ,  car 
il  fut  accusé  par  trois  malades  ;  la  douleur  est  vive,  immé- 

*  Orflla,  Traité  de  méd.  téfgate,  iroisième  édilion,  tome  II,  page  iSS;  — 
Ollivier,  art.  HyMêàu  Dïci,  en  trente  vol.;— Cazauvieikb,  DuiuiHde,eie.f 
ISM,  page  itt. 

*  Lalesqne,  Joum,  hebdomadaire,  mars  1833;  —  Dieffénbach,  Gazette 
méâieaie^  tSSi,  pagelST;  —  Auberge,  Aetme  médicale,  juillet  1835. 

*  GoÊÊitê  médicale^  f  SSS,  page  351. 


dièto,  proinptement  suivie  d*un  gooflement  IfàsHtotaMè  ii 
Textérieur  ;  et  en  générai  aussi  il  y  a  un  peu  d*eoeh?m<jfle. 
IVius  les  mouvements  imprimés  k  Tes  augmentent  la  douleur, 
ootaolroent  les  nîouvements  de  |a  langue,  et  plus  particolîèfé** 
ment  les  efforts  pour  piirier  et  pour  avaler.  Une  malade  com- 
parait la  douleur  déterminée  par-la  déghiUUoh  à  celle  que  eau- 
airait  une  arête  de  poisson  fixée  dans  l'arrière-gorge.  Ctiez  le 
sujet  de  M:  Lalesque ,  la  fracturé  oeedpant  la  grande  corne 
gauche ,  la  Muguë  paraissait  déviée  à  droite  ;  chea  la  Jeune 
ailede  M.  Bieffenbaeb,  la  voix  était  rauque,  et  cette  raucité 
ne  dispariil  qu'après  un  assez  long  tenips;  mais  ce  sont  U  des 
phénomènes  purement  accidentels. 

A  des aynlptèmes  s'ajoutent,  selon  les  cas,  la  erépitatiiMi,  le 
déplaeethentt  la  aensation  des  esquilles.  La  crépitation  ne 
a'enlend  que  quand  les  fragments  ne  S9  sont  pas  abandonnés. 
Aioai,  chm  la  jeune  iille  de  N«  UiefTenbaeh ,  une  légère  prea» 
aioa  sur  la  grande  corne  déprimait  les  deux  Iragments  en  de* 
danSf  et  déterminait  ainsi  une  crépitation  évidente;  maisansailM 
la  pression  enlevée,  les  fragments  revenaient  à  leur  place.  Au 
eOIllraire,  dans  les  deux  caf  de  MM.  Lalesque  et  Aoberge,  le 
fragment  postérieur  étant  séparé  et  jeté  en  drritire  et  en  de- 
dans, on  ne  senlait  pis  de  crépitation  ;  mais  on  reconnaissait 
facilement  au  toucher  la  saillie  du  fragment  antérieur,  et  der- 
rière cette  saillie  un  enfoncement  dans  lequel  on  pouvait  suivre 
le  fragment  déplacé  ;  enfin  le  doigt  porté  au  tond  de  la  bou- 
che» du  câté  de  la  fracture,  rencontrait  d'abord  la  saillie  que 
oe  fragment  fait  en  dedans  :  et  il  est  à  noter  que  les  deuic  ob- 
servateurs disent  avoir  senti  de  petites  esquilles  qui  avaient 
percé  la  muqueuse.  Ces  esquilles  me  paraissent  être  tout  sim- 
plement le  bout  aigu  du  fhigment  postérieur.  C'est  sans  doute 
i  uoe  circonstance  toute  pareille  qu'était  due  la  sensation  d*une 
arétc  éprouvée  par  la  malade  d'OlfivIer,  sensation  qui  di»* 
parut  lorsque  le  fragment  eut  été  rejeté  an  dehora. 

La  fracture  de  l'hyoïde  convenablement  traitée  n'a  rien  de 
bien  grave:  la  gravité  gtt  tout  entière  dans  l'inflammation  qui 
raccompagne ,  si  on  ne  s'appliqtie  à  la  modérer.  Chex  la  ma- 
lade d'Oilivicr,  cette  inflammation  fut  suivje  de  suppura- 
tion, et  finalemeiit  de  la  nécrose  du  fragment  postérieur,  qui 
sortit  au  bout  de  trois  mois  par  Touvarture  de  l'abeén  teâlé 
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KflUitoux.  JU  ttetule  se  ferma  ensuite  proinptenient  ;  mais  il 
mtt  une  gène  de  la  déglutition  allant  quelquefois  jusqu'à  la 
douleur,  et  qiM  persistait  encore  plusieurs  années  après. 

Le  traitement  doit  donc  essentiellement  et  sans  ct^lai  s*alta* 
quer  à  celte  inilammation ,  et  ne  pas  ménager  au  besoin  les 
saignées  générales  et  locales.  A|ais  le  plus  sûr  antiptilogistiqu^* 
est  le  repos  des  parties;  de  là,  dans  celte  fracture,  la  nécessité 
de  garder  le  silence,  de  ménager  ou  d'éviter  absolument  les 
mouvements  de  déglutition^  et  ënQn  de  réduire  et  de  mainte- 
uir  la  fracture. 

Lorsqu*il  n'y  a  pas  de  déplacement,  il  n'est  pas  besoin  sans 
doute  de  tant  de  sévérité.  Chez  4a  paaladci  Dieffenbacb  se  con- 
lenla  de  combattre  énergiquement  Tinflammation,  sans  exiger 
le  silence,  en  faisant  avaler  la  tisane  à  l'ordinaire,  sans  appli- 
quer aucun  bandage,  et  la  fracture  n'en  guérit  pas  moins 
bien. 

Mais  avec  le  déplacenient  les  indications  sont  plus  impé- 
rieuses. Pour  réduire,  on  porte  Tindicateur  dans  la  bouche; 
on  repousse  en  dehors  et  en  avant  le  fragment  postérieur; 
tandis  que  l'autre  main  agit  au  dehors  sur  le  reste  de  l'os  pour 
l'amener  au  contact.  M.  Lalesquc  n'obtint  la  coaptation  qu'a- 
vec beaucoup  de  peine;  M.  Auberge  dit  au  contraire  qu'elle 
fut  facile  :  tous  deux  avaient  suivi  cependant  le  même  pro- 
cédé, jusqu'à  la  précaution  de  mettre  un  rouleau  de  linge  très- 
serré  entre  les  dents.  Je  dirai  môme  que  l'observation  du  der- 
nier est  tellement  calquée  sur  l'autre  pour  le  fond  et  pour  la 
forme,  qu'il  en  reste  à  l'esprit  une  impression  désagréable. 

Ainsi  tous  deux  firent  tenir  la  tôle  légèrement  penchée  en 
arrière  ;  tous  deux  proscrivirent  l'immobilité  et  le  silence  ;  tous 
deux  Orcnt  usage  de  la  sonde  œsophagienne.  M.  Lalesque 
laissa  cette  sonde  à  demeure  durant  vingt  jours  ;  le  vingt-troi- 
sième, la  tisane  fut  avalée  sans  dinicullé.  Le  quarantième,  il 
permit  des  alim(*nts  solides.  Lequarnnte-seplième,  le  malade 
parlait  avec  facilité.  Le  soixanle*quatrième  jour,  la  guérisori 
était  parfaite  ;  le  doigt,  porté  dans  la  bouche  sur  le  sii*ge  de  la 
fractnre,  y  trouvait  une  légère  nodosité  qui  trahissait  le  point 
de  réunion.  M  Auberge,  sans  entrer  dans  tous  ces  détails,  dit 
seulement  que  la  consolidation  eut  lien  au  bout  de  deux  mois. 

Une  seule  question  doit  nous  arrêter  ici  :  cette  position  de 
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la  tète,  dans  le  bnt  de  produire  ce  que  M.  Laieaque  appéHe 
fort  improprement  Vexiemùm  permanenie^  eat-elle  ce  qu'il  y  a 
de  plus  convenable  ?  On  pourrait  dire  qu'en  tendant  les  nius^ 
clés  et  les  ligaments  de  Thyoïde,  elle  le  G  xe  à  la  façon  d*un 
objet  tiré  en  sens  contraire  par  des  cordes  tendues.  Mais  cela 
ne  saurait  s'appliquer  à  la  position  de  la  tête  médiocrement 
penchée  en  arrière  ;  et  en  la  penchant  plus  fortement,  M .  La- 
lesque  déclare  lui-même  qu*on  ferait  saillir  trop  en  avant  l'os 
hyoïde,  et  qu'il  y  aurait  danger  de  déplacement.  JMncline  a 
croire,  pour  mon  compte,  qu'un  moyen  beaucoup  meilleur  de 
prévenir  le  déplacement  serait  de  rcdftcher  tous  les  muscles  ; 
et  la  position  propre  à  les  relAcher  est  précisément  l'inclinaison 
de  la  tête  en  avant,  c'est^-dire  tout  Topposé  de  celle  qu*a 
préférée  M.  Lalesque. 


g  11.  <—  VraotavM  àt9  onrtîlag M  du  larynx. 

Presque  aussi  rares  que  celles  de  l'os  hyoïde ,  c'est  princi- 
palement sur  les  pendus  qu'on  les  a  observées.  Ainsi ,  Mor- 
gagnl  dit  avoir  vu  quelquefois  le  larynx  fracturé ,  et  il  note 
que  c'était  toujours  sur  des  sujets  avancés  en  âge.  Remer 
ajoute  une  autre  circonstance  ;  il  a  rencontré  une  fracture  pa- 
reille chez  un  pendu  qui  portait  une  empreinte  visible  de  la 
corde  au  niveau  du  larynx. 

On  ne  sait  quel  était  au  juste  dans  ces  deux  cas  le  siège  de 
la  fracture.  D'autres  observations  portent  à  penser  qu'elle  af- 
fecte de  préférence  le  cartilage  cricoïde.  Ainsi  Yalsalva  en  avait 
vu  un  exemple  ;  Weiss  a  trouvé  ce  cartilage  rompu  en  nom- 
breux fragments  •  en  même  temps  que  séparé  de  la  trachée  ; 
et  un  troisième  cas  a  été  constaté  par  M.  Cazauvieilh  ". 

Le  cartilage  thyroïde  échappe  davantage  à  l'action  de  la 
corde  ;  mais  sa  fracture  peut  être  produite  par  une  main  ennemie 
qui  presse  fortement  sur  ses  deux  côtés.  M.  Ladoz,  en  1S98« 
en  a  publié  un  cas  observé  sur  le  cadavre  d'un  homme  assassiné. 
On  lui  trouva  le  cou  serré  par  un  mouchoir  très-épais ,  for- 
mant un  lien  de  la  largeur  d'environ  quatre  travera  de  doigt  ; 
mais  en  même  temps  le  cou  portait  des  éoorchures  et  des 

<  Moi^^ni,  De  êedibus,  etc.,  Epist.   xix»  num.  13,  14  et  16;  *-Re«er. 
.4nnafeê  d^hygièfïê,  tome  IV,  page,  171;  ~  Gaxauvieilb,  Ow.  cité. 
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cuDlusioiis  qui  dénotaient  la  pression  des  doigts  et  des  ongles. 
Le  cartilage  thyroïde  présentait  une  fracture  A  bords  inégaux* 
presque  en  Torme  d'S,  de  la  longueur  de  1  ô  millimètres,  s*éten- 
dant  depuis  quelques  lignes  au-dessous  du  bord  supérieur  de 
la  partie  droite  du  cartilage  jusqu'à  sa  partie  inrérieure ,  et  de- 
puis l'angle  saillant  formé  par  ses  parties  droite  et  gauche 
jusqu'il  l'union  des  deux  tiers  postérieurs  de  la  partie  droite 
avec  son  tiers  antérieur.  Le  sujet  n*avait  que  trente-sept  ans, 
mais  il  existait  déjà  une  ossifioation  extrêmement  avancée  de 
tout  le  cartilage*. 

M.  Ladoz  ne  doute  pas  que  cette  fracture  n'ait  été  exclusive- 
ment produite  par  une  pression  violente  des  mains  et  des  on- 
gles Ce  mécanisme  est  du  moins  hors  de  doute  dans  le  cas 
suivant,  raconté  par  M.  Marjolin  : 

«  Deux  femmes  qui  se  trouvaient  à  l'hApital  s'étant  prises  de 
querelle,  l'une  d'elles  saisit  son  antagoniste  à  la  gorge,  et  la 
serra  si  fort  qu'elle  brisa  le  cartilage  thyroïde  depuis  sa  partie 
supérieure  jusqu'à  sa  partie  inférieure.  Vous  concevez  qu'il  ne 
fut  pas  très-dillicile  de  constater  la  fracture,  et  qu'il  n'y  avait 
aucun  appareil  contentif  à  appliquer.  Du  silence,  du  régime, 
une  petite  saignée,  et  la  guérison  fut  parfaite  ^  » 

EnHu,  Plenk,  cité  pnr  Monteggia,  a  vu  cette  fracture  déter- 
luinée  par  un  choc  direct  ;  le  cou,  dans  une  chute,  ayant  porté 
contre  le  bord  d'un  seau,  il  y  eut  tout  à  la  fois  fracture  du  car- 
tilage thynjïde  et  du  cricoïde. 

M.  Marjolin  pense  que  cette  fracture  est  bvorisée  par  l'os- 
sâGcation  du  cartilage ,  opinion  à  laquelle  le  fait  de  M.  Ladoz 
et  ceux  de  Morgagni  donnent  beaucoup  de  probabilité. 

La  fracture  du  cartilage  thyroïde  sur  le  vivant  est-elle  tou-* 
jours  aussi  bénigne  ?  Dans  le  cas  de  Plenk ,  la  mort  arriva 
presque  à  l'instant,  avec  des  convulsions,  sans  le  moindre  cri, 
ei  probablement  |wir  obturation  de  la  glotte.  M.  Ollivier  a 
eommuniqué  en  1823,  à  l'Académie  de  médecine ,  un  cas  où 
elle  fut  suivie  de  suffocation  d'abord  intermittente,  et  enfin 
définitive  >.  Il  est  à  regretter  que  ce  fait  n'ait  pas  été  publié 
avec  plus  de  détails. 

•  Gaxetumédieahj  1S3S,  fiage  Sas. 

'  Marjolin,  Cottrs  de  paikolog,  ehir,,  fiatge  396. 

'  /frehives  $éniraf€$  *le  mideeiney  lome  II,  \^9^  d07. 
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CHAPITRE  V. 

r»Acnn«s  ras  vBKTsmiis. 

f 

Les  fractures  ^es  verlèbres  sont  fort  rares  ;  il  ne  s'en  est 
présenté  que  quatorze  cas  en  onze  années  à  l'Hôtel-Dieu.  Elles 
aflectent  les  hommes  de  préférence  aux  femmes ,  ei  Tàge 
adulte  plutôt  que  les  autres  âges ,  ce  qui  s'explique  par  les 
causes  déterminantes. 

Ces  fractures  offrent  de  nombreuses  variétés,  d'abord  selon 
la  régioii  ({libelles  affectent,  et  ensuite  selon  leur  siège  sur  les 
diverses  parties  de  la  vertèbre.  Il  ne  sera  ici  question  ni  des 
fractures  de  l'atlas  et  de  l'apopbyse  odontoïde,  ni  de  celles  des 
apophyses  articulaires  des  autres  verlèbres,  que  nousretrouve- 
rons  accompagnant  les  luxations.  La  fracture  isolée  des  apo- 
physes trahsverses  n'est  guère  possible  que  par  un  coup  de  feu, 
comme  chez  ce  blessé  de  juillet  qui  vint  mourir  à  l'Hôtel-Dieu, 
et  qui,  entre  autres  lésions ,  avait  eu  l'apophyse  transverse  de 
l'axis  brisée  par  une  balle*.  Restent  les  fractures  de  l'apo- 
physe épineuse,  de  l'arc  vertébral,  et  enHn  du  corps  de  l'os, 
qui  demandent  à  être  étudiées  chacune  à  part. 

g  I.  ^  Fraotarei  dei  apoplkytei  èpSneiuefl. 

Hîppocrate  avait  déjà  tracé  l'histoire  de  ces  fractures  dans  ce 
passage  trop  remarquable  pour  ne  pas  le  reproduire  en  entier  : 

«  Quand  une  ou  plusieurs  de  ces  éminences  osseuses  ont  été 
fracturées  avec  force,  il  y  a  dans  l'endroit  de  la  fracture  une 
dépression  qui  en  impose  et  peut  faire  croire  à  une  luxation 
des  vertèbres  en  avant.  L'attitude  des  blessés  ajoute  eoeore 
aux  chances  d'erreur.  Car  s'ils  essayent  de  se  courb^^r  en  avant, 
ils  sont  pris  de  douleur^  attendu  que  la  peau  se  tend  l^i  où  est 
la  lésion ,  et  que  les  fragments  osseux  piquent  davantage  les 
cliaira;  au  contraire,  en  prenant  une  position  cambrée,  la  peau 
se  relâche,  et  les  fragments  piquent  moins.  Bien  plus,  si  l'on  y 

*  Leçons  oraies  â8  Dupuytren,  tome  II,  |Mge  50i.  —  On  IrouTc  dus 
puvemey  une  observation  aloalogoe. 
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pofto  1»  iBttiPf  4ta  ^  embr^n^  an  uvant,  el  la  régîM  iMmtl  vMe 
e(  mUa  f  u  tciucber.  Voilà  ce  qui  trompe  purUcuiièrenent  les 
médeeÛM.  QM()iit  aiu  blessés,  ils  guérissent  vite  et  sans  aopn 
dents  ;  imr  (opa  ces  es  de  structure  spongieuse  se  consoUdevt 

avec  nipidité*  » 

Les  modernes  ont  peu  ajouté  à  ce  iHbleau.  Duverney  rap-* 
perla  cependant  une  observatipn  où  Ton  voit  deux  apophyses 
épineuses  fracturées  sans  déplacemenl  ;  la  Traclure  ne  fut  re-» 
cpnniiequ  a  leur  niobilité.  A.  Key  a  rencontre  par  hasard  sur 
la  cadavre  un  caa  qui  moptre  que  la  consolidation  n'est  pas 
toujours  aussi  assurée  que  le  croyait  Hippocrale.  La  frac* 
Uire  occupait  la  troisième  vertèbre  dorsale  ;  Tépine  était  mo- 
bile, réunie  au  reste  de  Tos  par  une  pseudarlhrose  formée  de 
toutes  pièces,  avec  ligaments»  cartilages  et  humeur  synoviale. 

A.  Cooper  a  vu  apssi  quelque^»  symp^Oifites  spéciaux  qu'Hip- 
pocrale  n'avait  pas  obaervéa*  Un  jeune  garçon  ayant  essayé 
de  porter  une  lourde  roue  en  passant  la  lôte  entre  les  rayons 
et  recevant  la  charge  sur  se^  épaules ,  la  roue  se  trouva  trop 
pesante  poqr  ses  fv4*ces,  et  il  tomba  pl«é  eu  double.  Quand  on 
rapporta  à  Tbôpital  de  Guy ,  il  avait  Tair  d'un  homme  affecté 
depuis  Ictngtemps  d'une  dcvjatioM  de  l'épine  ;  trois  ou  quatre 
ies  apoptiyses  épineuses  élaiept  Traclurées  et  les  muscles  rofft^ 
pus  d'un  côté ,  de  telle  sprte  que  les  épjnea  séparées  offraient 
Joc  direction  oblique.  Il  n'y  avait  aucun  symptôme  du  côté 
Je  la  moielle;  le  malade  guérit  s«ins  aucun  appareil,  avec  le 
ibre  usage  du  tronc  et  des  membres  »  mais  restant  toujours 
iéformé. 

Ce  dernier  mol  ne  se  rapi)orte  sans  doute  qu'a  la  déviation 
les  épinea  \  on  regrette  toutefois  que  la  rédaction  soit  si  con- 
:ise  qu'on  n'y  trouve  pas  seulement  à  quelle  région  siégeait 
a  fracture. 

Je  présume  que  le  plu^  souvent  celle  fracture  doit  reeon* 
laiire  une  cause  directe  :  choc,  chute  ou  pression.  Je  n'en  ai 
u  que  deux  ras  ;  dans  (e  premier,  la  fracture  était  due  protMh* 
lement  à  une  chute  sur  le  dos;  dans  Taulre,  l'individu  avait 
té  renversé  sous  la  roue  de  sa  charrette  qui  lui  avait  passé  sur 
épaule  et  la  nuque;  il  succomba  a  d'aulrea  lésions;  et  l'au^ 
3psieGt  voir  l'apophyse  épineuse  de  l'axis  entièrement  séparée 
e  la  vertèbre  par  une  fr^ctiire  oblique  en  bas  et  en  avants 
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Les  symptômes  ont  été  suffisamment  indiqués;  senleroenl  il 
n*esi  pas  nécessaire  que  les  muscles  soient  déchirés  pour  que 
répine  soit  Jetée  à  droileou  à  gauche.  Paul  d'Égine  avait  déjà 
indiqué  le  moyen  de  diagnoslic  employé  par  Duverney,  et 
qui  consiste  à  porter  les  doigts  sur  le  fragment  et  à  s'assurer 
de  son  déplacement  et  de  sa  mobilité. 

Le  traitement  n'exige  guère  que  du  repos.  Paul  d'Égine  re- 
commande d'extraire  le  firagmentà  l'aide  d'une  incision.  Cette 
opération,  ainsi  conseillée  d'une  manière  générale,  senrit  tout 
à  fait  irrationnelle.  L'épine  déjetée  décote  semble  tendre  d'elle- 
même  à  se  remettre  en  place  ;  Aurran  a  constaté  cette  sorte  de 
réduction  spontanée*,  que  j'ai  vue  moi-même  dans  le  cas 
suivant. 

Un  clerc  d'avoué,  âgé  de  vingt-deux  ans,  se  laissa  choir, 
étant  ivre,  d'une  fenêtre  du  deuxième  étage,  tomba  sur  les 
talons  d'abord  et  se  cassa  le  calcanéum  de  l'un  et  l'autre  côté, 
puis  retomba  sur  les  fesses  et  les  reins,  et  ressentit  immédia- 
tement une  vive  douleur  au  bas  de  la  région  dorsale.  A  l'exa- 
men, en  longeant  la  série  des  apophyses  épineuses,  nous  trou- 
vâmes au  lieu  de  l'épine  de  la  douzième  vertèbre  dorsale  un 
enfoncement  fort  douloureux  a  la  pression  ;  cette  épine  était 
déjetée  à  droite,  et  le  gonflement  empêchant  de  la  mouvoir  et 
conséquemment  de  déterminer  de  la  crépitation ,  quelques 
élèves  tombèrent  dans  une  erreur  analogue  è  celle  qui  est  si- 
gnalée par  Hippocrate,  et  crurent  que  toute  la  vertèbre  partici- 
pait au  déplacement  et  que  le  corps  de  l'os  était  dévié  è  gauche. 
Il  n'y  avait  aucun  symptôme  du  côté  de  la  moelle  ;  mais  quand 
le  sujet  faisait  un  mouvement  du  tronc,  il  ressentait  au  niveau 
de  l'épine  déplacée  une  douleur  si  vive  qu'elle  lui  arrachait  des 
cris,  et  qui  diminuait  beaucoup  lorsqu'on  le  soulevait  par  le 
haut  et  le  bas  du  tronc,  en  laissant  celle  région  parfiiitement 
libre.  Je  le  fis  coucher  sur  un  plan  horizontal ,  une  plandie 
mise  sous  le  matelas  pour  éviter  l'afl'aissement ,  et  un  coussin 
passé  sous  les  reins  pour  soutenir  la  région  malade.  I^  dou- 
leur ne  tarda  pas  à  diminuer;  le  septième  jour  elle  était  com- 
plètement disparue,  et  les  mouvements  ne  la  réveillaient  plus. 
J'ajouterai  que  quand  le  malade  fut  en  état  de  se  lever,  nous 

'  Aniran,  Jottmatae  Médecine^  1771,  l.  XXXVI,  p.  590. 
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euminlines  avec  aoin  le  racbis  :  Tépine  s'était  remise  en  place, 
et  cette  réduction  spontanée  n'étonna  pas  peu  tous  ceux  qui 
avaient  constaté  le  déi 


S  II.  —  Ihwictf  »  de  Vmtc  vertébral* 

On  les  désigne  plus  communément  sous  le  nom  de  fractures 
des  lames  vertébrales,  parce  qu'en  effet  dans  les  cas  très-rares 
que  possède  la  science,  la  fracture  a  paru  siéger  de  préférence 
i  cet  endroit.  Mais,  outre  la  rareté  des  faits,  ils  ne  sont  même 
pis  décrits  avec  toute  l'exactitude  désirable;  et  une  fracture 
qui  siégerait  eu  avant  des  lames  vertébrales,  sur  le  col  rétréci 
qui  réunit  l'arc  au  corps  de  la  vertèbre,  donnerait  lieu  à  des 
phénomènes  et  à  des  indications  parfaitement  semblables,  et  ne 
pourrait  en  être  distinguée. 

Ces  fractures  sont  déterminées  par  un  choc  direct,  et  parti* 
cnlièrenieat  par  une  chute  sur  la  partie  postérieure  du  rachis. 
Peut-il  y  avoir  une  fracture  unique  d*une  seule'  lame  verté- 
brale 7  Si  la  chose  est  possible  à  la  rigueur,  je  ne  crois  pas 
qa'elle  ait  été  observée,  et  tous  les  faits  connus  impliquent  la 
nécessité  d'une  fracture  double  occupant  à  la  fois  l'un  et  l'autre 
côté  de  l'arc  vertébral. 

Un  sac  de  farine ,  pesant  trois  cents  livres ,  tombe  sur  la 
ooqoed'un  fort  de  la  halle.  Une  douleur  vive  se  fait  sentir  au 
bas  do  cou  ;  é  l'examen,  Boyer  s'aperçoit  que  l'épine  de  la  sep- 
tième vertèbre  cervicale  ^sipImsaiUankque  dans  rélal  naturel. 
Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  se  paralysent,  la  respi- 
ration devient  laborieuse  ;  le  rectum  et  la  vessie  sont  sans  ac* 
tion;  le  malade  meurt  au  bout  do  cinq  jours.  L'autopsie  fit 
Toir  urne  fraelmre  de  la  lame  poêUrieure  de  la  septième  verêêlnre 
du  cou,  avec  enftmeemmU  d'un  fragment  qui  peeait  eur  la  moelle 
épimére  e$  y  exerçaU  une  forte  compression. 

Pour  que  l'épine  fût  plus  saillante,  il  fellait  qu'elle  Mt 
détachée  par  une  double  fracture  ;  et  pour  qu'il  y  eût  un 
fragment  enfoncé,  la  fracture  devait  nécessairement  être  triple. 
La  double  fracture  est  plus  nettement  signalée  dans  le  fait  sui* 
vant. 

Un  maçon  montant  un  escalier  avec  une  auge  sur  les 
épaules^  fit  un  faux  pas,  tomba  à  la  renverse,  et  la  partie  pos- 
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gn^f  l'ime  d'elles  notamment  bîeo  plus  ataropbiée  que  Taulre  * . 

Mais  lorsqu'il  s'agit  d'une  fracture  bilatérale ,  sans  plaie,  il 
serait  à  propos  d'abord  de  rechercher  si  l'on  ne  pourrait  pincer 
et  attirer  au  dehors  avec  les  doigts  Tapophyse  épineuse  ;  sinon 
on  la  saisirait  à  travers  les  téguments  avec  de  fortes  pinœs- 
airignes;  et  enfin,  au  besoin,  on  aurait  recours  au  curieux  pro- 
cédé proposé  par  Fabrice  de  Hilden  pour  les  luxations  des 
vertèbres,  c'est--à-dire  qu'on  mettrait  à  nu  les  deux  faces 
latérales  de  l'apophyse  épineuse  sur  laquelle  on  appliquerait 
des  tenettes  à  mors  solides.  Il  ne  serait  pas  diflicile,  au  cas  où 
le  déplacement  tendrait  à  se  reproduire  ,  de  retenir  répine  eu 
arrière,  en  l'étreignant  dans  une  ligature,  et  rattachant  cette 
ligature  à  une  attelle  dorsale  suffisamment  écartée  des  tégu- 
ments. 

Enfin ,  lorsque  la  fracture  s'est  consolidée  avec  l'enfon- 
cement signalé ,  et  que  la  paralysie  persistante  parait  être 
entretenue  par  la  compression,  l'art  possède-t-il  quelques  res- 
sources ?  Alban  Smith ,  du  Kentucky,  a  essayé  de  répondre  à 
cette  question  par  le  fait  suivant. 

Un  jeune  homme  étant  tombé  de  cheval,  eut  tous  les  mem- 
bres paralysés  à  l'exception  des  muscles  situés  au-dessus  du 
coude.  A.  Smith  trouva  Tune  des  épinesdorsalesdéjelée  à  envi- 
ron trois  lignes  à  droite  ;  il  en  conclut  que  la  vertèbre  était 
luxée  en  totalité,  et  jugeant  le  cas  mortel,  il  ne  fit  rien  pour  la 
réduction.  Cependant  le  malade  survécut  ;  et  deux  ans  après , 
un  autre  médecin  consulté  ayant  fait  une  incision  jusqu'à  Tos 
pour  s'assurer  de  l'état  des  choses,  jugea  qu*il  y  avait  eu  sim- 
plement fracture  de  la  base  de  l'apophyse  épineuse  qui  com- 
primait la  moelle.  Sur  cette  assurance,  pn^ssé  d'ailleurs  par  le 
malade,  A.  Smith  procéda  h  l'opération  :  il  fit  le  long  des  épines 
dorsales  une  incision  de  cinq  à  six  pouces,  et  à  chaque  extré- 
mité de  celle-ci  deux  incisions  transversales  do  trois  pouces 
un  quart  d'étendue,  allant  jusqu'aux  os.  Les  muscles  furent 
alora  détachés  des  gouttières  vertébrales  jusqu'aux  apophyses 
Iransverses,  les  os  proprement  ruginés  ;  et  l'on  put  ainsi  vé- 
rifier le  diagnostic.  Les  fragments  étaient  déjetés  sur  un  côté , 
mais  si  complètement  soudés  et  offrant  une  surbce  telleoieoi 

1  Loait,  BimarçMêi  H  ob$.  $wr  la  fraet,  «1  la  itamt  4a$  wrféfrw . 
Mém.  fWfflAfifiw;  Areh.  $4n,  de  JUédiHnêj  «oAtlsas. 
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unie  que  la  ligne  de  séparation  n'était  pas  bien  marquée.  Avec 
la  scie  de  Uey,  Topéraleur  fit  d'abord  sur  la  deuxième  vertèbre 
dorsale  une  section  de  chaque  côté,  le  plus  près  possible  de  la 
base  des  apophyses  transverses  ;  et  en  définitive,  réséqua  et  en- 
leva une  partie  des  apophyses  épineuses  de  deux  vertèbres, 
moitié  de  celle  de  la  troisième,  et  la  totalité  de  celle  de  la  qua- 
trième qui  semblait  le  plus  enfoncée.  lln*yeut  point  d'accidents 
graves  ;  la  sensibilité  se  rétablit  dans  les  cuisses  et  dans  les 
mains,  augure  favorable  pour  le  rétablissement  futur  des 
mouvements;  malheureusement  l'histoire  s'est  arrêtée  là*. 
11  y  aurait  plus  d'une  critique  à  adresser  à  cette  observa-* 
lion.  Toutes  les  dates  y  sont  omises  ;  le  siège  de  la  lésion  n'est 
pas  indiqué;  mais,  par^'dessus  toutes  choses,  le  diagnostic  est 
établi  à  peu  près  au  hasard ,  l'opération  entreprise  plus  témé- 
rairement encore  ;  le  résultat  définitif  demeure  inconnu.  Ce 
n'est  pas  sur  de  pareils  faits  que  l'on  peut  asseoir  sa  conviction. 

$  III.  —  Vraotoref  dn  corp»  det  vertèbret. 

Les  causes  qui  déterminent  ces  fractures  sont  de  nature  fort 
diverse.  Le  plus  souvent  ce  sont  des  chutes  d'un  lieu  élevé , 
dans  lesquelles  le  tronc  heurte  le  sol  par  sa  face  postérieure  ; 
[/ueiquefois  le  tronc  rencontre  dans  la  chute  un  corps  saillant 
^ar  lequel  le  rachis  vient  se  briser  ;  c'est  ainsi  que  des  maçons, 
Jes  charpentiers,  tombant  d'un  échafaudage,  rencontrent  des 
)outres,  des  barres  de  bois  ou  de  fer,  etc.  D'autres  fois  la 
4iu(e  a  lieu  sur  Tune  des  extrémités  du  tronc ,  le  bassin  ou  la 
été  ;  et ,  dans  ce  dernier  cas,  tantôt  la  tête  est  pliée  en  avant, 
*t  la  chute  a  lieu  sur  l'occiput  ;  tantôt  la  chute  porte  sur  le 
ront ,  la  tête  étant  rejetée  en  arrière.  On  a  rapporté  aussi 
[uelques  exemples  de  fractures  suite  de  chutes  sur  les  pieds, 
riennent  enfin  les  chocs  sur  le  rachis,  parmi  lesquels  les  chutes 
le  corps  pesants,  et  surtout  les  éboulements  jouent  le  princi- 
lal  rôle  ;  les  fortes  pressions,  les  coups  de  feu  ,  etc. 

Réveillon  a  cité  un  cas  de  fracture  dqe,  selon  lui,  à  la  con* 

•  JYorth  j4mtr.  Med.  and  Swg,  Journal,  July  18i9,  page  94.  —  Celle 
b«;ervation  a  élé  reproduite  dans  le  Journal  des  progrès  et  le  Journal 
^Mamadairs,  mais  avec  de  honteux  contre-sens. 

T.  I.  *7 
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traction  musculàiro.  Un  soldat  ayant  plongé  de  haut,  les  mains 
jointes  en  avant  de  la  tête,  dans  un  endroit  où  Teau  n*avait 
que  trois  pieds  de  profondeur,  en  fut  retiré  quelques  mi- 
.  nules  après  avec  paralysie  de  tous  les  membres.  Revenu  â  lui, 
il  raconta  qu'ayant  louché  des  mains  le  fond  de  la  rivière, 
ff  avait  brusquement  porté  la  têlèen  arrière  pour  éviter  qu'elle 
ne  portât,  et  que  de  ce  moment  il  avait  perdu  connaissance.  II 
mourut  dans  ta  nuit;  à  Paulopsie,  on  trouva  une  fracture 
transversale  du  corps  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale,  avec 
les  deux  lames  séparées  des  masses  latérales'. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  à  regarder  de  près  le  mécanisme  suivant 
lequel  se  produisent  ces  fractures,  on  arrive  â  douter  forte- 
lyent  de  la  doctrine  de  Boyer,qui  n'admettait  que  des  causes 
directes,  et  de  celle  de  quelques  auteurs  plus  récents,  qui  re- 
gardent les  causes  indirectes  comme  les  plus  rares.  Il  est  cer- 
tain d'abord  que,  dans  les  chutes  sur  la  tète,  sur  le  bassin ,  sur 
les  pieds,  la  fracture  a  lieu  par  contre-coup;  quand  un  corps 
pesant  tombe  sur  la  tète  ou  les  épaules,  et  force  la  flexion  en 
avant ,  le  contre-coup  n'est  pas  moins  manifeste.  Restent  donc 
l^s  chutes  sur  le  dos  ;  or,  quand  il  ne  se  rencontre  pas  un  corps 
saillant  et  mince  qui  brise  directement  une  ou  deux  vertèbres, 
quand  la  chute  se  fait  sur  un  sol  uni ,  par  exemple,  presque 
tqujours  le  choc  princi|)al  est  reçu  par  un  des  points  les  plus 
proéminents ,  la  tète ,  le  haut  du  dos  ou  le  sacrum  ;  et  dansle 
second  cas,  le  seul  où  la  colonne  soit  directement  atteinte ,  le 
choc  est  répété  sur  une  trop  large  surface  pour  amener  sou- 
vent des  fractures  directes. 

Je  pose  donc  en  fait  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
les  fractures  du  corps  des  vertèbres  ont  lieu  par  contre-coup, 
}Mir  Tefl'et  d'une  flexion  forcée  de  la  colonne,  soit  en  avant, 
soit  en  arrière  ;  et  le  siège  habituel  de  ces  fractures  vient  ache- 
ver la  démonstration  à  cet  égard.  J'ai  fait  voir  ailleurs  que  le 
rachis  se  fléchit  en  trois  points  principaux  qui  sont  compris, 
le  premier,  entre  les  troisième  et  septième  vertèbres  cervi- 
cales ;  le  second ,  entre  la  onzième  dorsale  et  la  deuxième 
lombaire  ^  le  troisième  entre  la  quatrième  lombaire  et  le  sa- 
crum*. Or,  la  plupart  des  fractures  affectent  les  vertèbres  com- 

*  Journal  général  Ûb  Médecine,  lome  XGVHI,  page  ils. 

*  Voir  mon  Anat>  chirurgicale,  tome  II,  page  15. 
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pnVsdàns  cesi)6lnts  de  flexion  ]  et  nous  ver^ohs  le^  laxâliôhs 
suivre  la  ftiéme  règle.  L*DU^râgè  d'ÔIlîvier  contient  douié  ob- 
sorvations  de  fractures  dû  cbrps  des  vertèbres!  il  y  en  â  Ifofs 
pour  les  sixième  et  septième  vertèbres  céWicales  ;  tinq  ré- 
parties entre  la  dixième  dorsale  et  la  première  lombaire;  les 
quatre  autres  occupaient  la  qûatriènïe ,  la  ciiiquiètne,  la  sep- 
(ièmeèt  la  huitième  dorsales.  La  répartition  est  encore  pliis  si- 
{Hiiflcalivè  dans  les  observations  de  Dupuytren.  En  élitninanl 
fleui  fracturés  par  èoups  de  feu ,  il  reste  treize  cas  où  le  siégte 
(iela  fracture  est  nettement  exprinié  ;  dans  cincj  cas,  elle  oc- 
cupait les  quatrième ,  cinquième  et  silième  verlèbi'es  cervi- 
cales ;  et  tout  le  reste  appartient  aux  trois  dernières  dorsales 
et  à  la  première  lombaire.  Enfin,  le  musée  l)upuytren  possè(fe 
cinq  pièces  relatives  à  ces  fractures  ;  Tune  occupe  à  là  fois 
cinq  vertèbres  cervicales;  les  quatre  autres  sont  réparties  en- 
ire  la  dixième  dorsale  et  la  deuxième  lombaire. 

Ces  fractures  offrent  d*assez  nombreuses  variétés,  qu'ex- 
pliquerait peut-être  la  variété  des  causes, si  celles-ci  pou- 
raient  toujours  être  reconnues  d'une  manière  précise  ;  les 
principales  sont  la  fracture  en  travers,  la  fracture  par  écra- 
sement et  la  fracture  oblique. 

Nous  avons  vu  déjà  un  exemple  de  fracture  transversale 
hez  le  soldat  de  Réveillon  ;  ici,  quelque  opinion  qu'on  adopte 
iur  la  cause  de  la  fracture,  son  mécanisme  demeure  toujours 
p  môme  ;  il  y  avait  eu  flexion  forcée  en  arrière.  Ollivier  râp- 
orte  un  cas  de  fracture  transversale  de  la  septième  dorsale , 
i  ao  autre  de  la  première  lombaire,  produites,  Tune  par  une 
iinte  suf  le  dos,  l'autre  par  un  éboulement  ;  n'est-il  pas  pro- 
bable que  ces  deux  causes  avaient  agi  également  en  forçant  la 
lexion  en  arrière? 

La  fracture  par  écrasement  semble  au  contraire  ne  pouvoir 
trc  produite  que  par  une  flexion  forcée  en  avant.  Elle  se 
ri'sente  â  plusieurs  degrés;  tantôt  le  corps  de  l'os ,  brisé  com- 
riinutivement,  a  très-peu  perdu  de  sa  hauteur  ;  tanlôt  l'alTais- 
ement  Ta  réduit  de  moitié  ou  environ  ;  les  numéros  1  et  2  du 
misée  Dupuytren  offrent  deux  types  de  ces  premières  variétés. 
i  un  degré  plus  haut  encore,  le  corps  de  la  vertèbre  est  pres- 
|up  entièrement  détruit  ;  OHrvier  en  a  rapporté  un  remarqua- 
nte exemple,  l'ne  variété  plus  singulière  est  celle  dans  laquelle 
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la  portion  antérieure  du  corps  est  écrasée ,  réduite  à  quelques 
lignes  de  hauteur,  la  postérieure  étant  intacte;  cela  a  été  vu 
sur  un  porteur  d'eau  qui  avait  été  renversé  par  un  tonneau 
pesamment  chargé,  dont  le  bord  l'avait  frappé  violemment  au 
bas  de  la  région  dorsale  * . 

La  fracture  oblique  est  due  probablement  à  des  causes  ana- 
logues a  celles  de  l'écrasement  ;  il  est  bien  remarquable  que, 
dans  tous  les  cas  connus,  elle  est  dirigée  de  haut  en  bas  et  d'ar- 
rière en  avant,  de  manière  à  favoriser  le  chevauchement  des 
fragments  l'un  ajcir  l'autre ,  si  les  apophyses  et  les  ligaments 
postérieurs  n'y  mettent  point  obstacle  ;  le  musée  Dupuylren 
en  possède  deux  fort  belles  pièces*. 

•  Il  y  a  d'autres  variétés  encore ,  mais  en  quelque  sorte  irré- 
gulières, et  sur  lesquelles  il  serait  oiseux  de  s'arrêter. 

Enfin ,  ces  diverses  fractures  peuvent  être  isolées,  sans  que 
le  reste  de  la  vertèbre  y  participe,  ou  bien  se  combiner  avec  des 
fractures  des  lames  vertébrales  et  de  loutes  les  apophyses,  et 
peut-être  serait-il  vrai  de  dire ,  dans  un  bon  nombre  de  ces 
cas,  que  les  fractures  de  l'arc  postérieur  sont  directes  et  celles 
du  corps  indirectes. 

Le  phénomène  le  plus  constant  de  ces  fractures  est  une  vive 
douleur  locale,  augmentant  par  les  mouvements  volontaires  et 
sous  la  pression  des  doigts.  Un  autre  presque  aussi  constant 
est  la  paralysie  de  toutes  les  parties  dont  les  nerfs  prennent 
leur  origine  au-dessous  de  la  fracture.  Cette  paralysie  pro- 
vient quelquefois  de  la  déchirure  ou  de  la  compression  de  k 
moelle  par  des  fragments  déplacés  ;  mais  le  plus  ordinairemenl 
elle  est  due  à  une  lésion  de  la  moelle  indépendante  de  la  frac- 
ture, ainsi  qu'il  a  déjà  été  dit.  Enfin,  mais  exceptionnellemeol, 
les  fragments  se  déplacent,  et  fournissent  è  l'œil  et  au  toucher 
des  indices  plus  certains  pour  le  diagnostic. 

Les  déplacements  sont  de  trois  sortes.  Quelquefois  l'un  des 
fragments  se  porte  en  avant,  l'autre  demeurant  en  arriére; 
cela  s'est  vu  dans  quelques  fractures  transversales,  et  toujours 
alors  c'est  le  fragment  supérieur  qui  se  porte  en  avant.  Si  la 
fracture  est  oblique,  le  fragment  supérieur  glisse  en  avant  ei 
en  bas,  et  ce  déplacement  peut  aller  à  tel  point  que  le  corps 

•  OUivier,  OuvrQg0Ciié,  obs.  xx  et  xxti. 
>  Voir  aussi  VAtloê  de  ce  musée,  pi.  I  et  II. 
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▼ertébrai  supérieur  passe  en  entier  au-devant  de  Vautre.  Quand 
il  y  a  écrasement,  le  déplacement  se  fait  presque  uniquement 
par  pénétration,  le  tronçon  supérieur  de  la  colonne  s*inclinant 
è  angle  sur  Tinférieur,  et  cet  angle  est  toujours  essentielle- 
ment ouvert  en  avant,  rarement  avec  quelque  inclinaison  d'un 
cAté  ou  de  l'autre.  S'il  se  fait  un  glissement  des  deux  tron* 
çoDS  l'un  sur  l'autre ,  c'est  encore  le  supérieur  qui  se  porte 
en  avant;  de  telle  sorte  que  dans  toutes  ces  fractures,  si  les 
fragments  glissent  l'un  sur  l'autre,  c'est  une  loi  générale  que 
le  supérieur  se  projette  en  avant. 

La  conséquence  nécessaire  de  ces  déplacements  est  une  dé- 
formation du  rachis,qui  devrait  être  facilement  aperçue  en  ar- 
rière sur  la  ligne  médiane ,  où  la  peau  seule  recouvre  les 
apophyses  épineuses.  Quand  le  fragment  supérieur  est  porté 
en  avant ,  les  épines  supérieures  à  la  fhicture  doivent  être 
plus  enfoncées,  les  inférieures  plus  saillantes;  tout  au  plus 
aurait-on  à  hésiter  entre  une  fracture  et  une  luxation.  Quand 
il  y  a  chevauchement  ou  écrasement,  l'angle  rentrant  en  avant 
est  représenté  par  un  angle  saillant  en  arrière  :  tantôt  cette 
saillie  est  formée  uniquement  par  l'épine  de  la  vertèbre 
écraséo.  Chez  le  porteur  d'eau  qui  n'avait  eu  d'écrasée 
que  la  portion  antérieure  du  corps  de  la  vertèbre ,  la  saillie 
était  arrondie ,  formée  par  trois  apophyses  épineuses  qui  se 
trouvaient  écartées  l'une  de  l'autre  de  deux  travers  de  doigt. 

Qui  ne  croirait  que  dans  ces  cas,  au  moins,  le  diag- 
nostic est  facile  ?  Or ,  chez  une  jeune  fille  qui  avait  le  corps 
de  la  cinquième  vertèbre  dorsale  entièrement  écrasé,  MM.  Du- 
méril.  Roux  et  A.  Dubois  méconnurent  la  fracture*.  Le  gonfle- 
ment,  la  douleur,  l'embonpoint  quelquefois,  sont  autant  d'obs- 
tacles à  une  recherche  regardée  d'ailleurs  comme  d'une  mé- 
diocre utilité.  Ajoutez  que  les  fractures  de  l'arc  postérieur  et 
de  ses  apophyses,  au  lieu  d'apporter  quelque  lumière,  ne  ser- 
vent souvent  qu'à  masquer  les  plus  effroyables  déplacements. 
W.  Lyon  en  a  cité  un  curieux  exemple.  Chez  un  malade  où 
Tautopsie  montra  ensuite  un  chevauchement  complet  du  corps 
vertébral  supérieur  en  avant  de  l'inférieur,  on  n'avait  trouvé 
pendant  la  vie  qu'une  saillie  peu  considérable  en  arrière.  C'est 

•  Ollîvier,  Ouvrage  cii^.  ul>^.  x\. 
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que  répine  de  la  vertèbre  supérieure,  fractpr^  à  9a base,  s'^tfit 
placée  horizontalement  au  lieu  de  garder  l'obliquité  propre 
aux  apophyses  de  la  région  dorsale ,  et  comblait  ainsi  en 
grande  partie  le  vide  que  le  déplacement  aurait  dû  laisser  eu 
cç  points  On  conçoit  que  la  diQicultc  augmente  à  mesure 
que  le  déplacement  est  moindre  ;  et  quand  la  fracture  existe 
sans  déplacement,  le  diagnostic  est  absoluqient  impossible. 

Le  pronostic  est  toujours  douteux,  et  lo  plus  ordinairement 
très-^rave ,  bien  plus  à  cause  de  la  lésion  ji|e  la  moelle  que  pour 
la  Tracture  même ,  bien  que  récrasement  et  )e  chevauchement 
un  peu  prononcés  doivent  laisser  au  ble;>sé  une  ditrormité 
irrémédiable.  Pour  les  fractures  avec  déplacement,  A.  Cooper 
établit  qu'à  la  région  lombaire,  la  mort  arrive,  en  général,  au 
boul*  de  quatre  à  six  semaines  ;  à  la  région  dorsale ,  au  bout  de 
(Jeuf  ou  trois  semaines  \  aux  trois  dernières  vertèbres  cervi- 
cales, du  troisièqie  au  septième  jour  ;  au-dessus  de  la  troisième 
vejctèbre,  la  mort  est  presque  immédiate,  ce  qui  s'explique  par 
la  paralysie  du  nerf  phrénique.  Je  renverrai  au  chapitre  des 
luxations  tout  ce  qui  concerne  l'histoire  des  accidents  déter- 
minés par  les  lésions  de  la  moelle.  Mais  le  pronostic  porté  par 
A.  Cooper  entraînerait  de  trpp  graves  conséquences  pour  le 
traitement,  si  nous  ne  le  ramenions  à  sa  juste  valeur. 

D'abord  A*  Cooper  n'entend  parler  que  de  ces  déplacements 
énormes  où  le  fragment  supérieur  déborde  l'autre  d'un  demi- 
pouce  à  un  pouce  ;  et  lui-même  cite  des  exceptions  notables  à 
^n  pronostic.  Ainsi  il  a  vu  un  sujet  atteint  d'une  fracture  aux 
looabes  survivre  deux  ans  à  son  accident;  d'autres  vivre  neuf 
à  di^  mois  avec  des  fracture^  du  dos  et  même  des  dernières 
Vertèbres  cervicales;  et  j'en  pourrais  citer  d'autres  exemples. 
Sans  doute  qu*alors  le  déplacement  n'était  ni  d'un  pouce  ni 
iliôme  d'un  demi-pouce  ;  ïf\a\s  comme  il  est  ^  peu  près  impos- 
sible d'apprécier  son  étendue  sur  le  vivant ,  on  voit  qu'il  ne 
faut  pas  trop  tôt  rejeter  toute  espérance.  J'ai  vu  à  Bicétre  un 
sujet  complètement  paralysé  des  meipbres  inférieurs  par  suite 
d*un  éboulement  qui  avait  fracturé,  autant  qu'on  put  |e  pré- 
sumer, une  des  vertèbres  des  lombes ,  et  dont  racci4eot 
montait  déji  à  plus  de  six  ans* 

'  Gax9tt0  midieaUf  1845,  page  43. 
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Le  traitement  9  pour  la  plupart  des  chirurgiens)  se  réduit  à 
fort  peu  de  chose  :  coucher  le  malade  sur  le  dos,  sur  un  mate- 
las supporté  par  une  planche ,  la  tête  peu  élevée  ;  le  fixer  d^ns 
celle  position  avec  des  alèzes  pour  favoriser  la  consolidation  ; 
combattre  Tinflammation  de  la  moelle  :  surveiller  les  accidents 
produits  par  la  paralysie  ;  telles  sont  les  indicalions  générale- 
ojent admises;  et  lorsqu'il  n'existe  aucun  indice  de  déplace- 
ment, telle  est  en  etTel  la  règle  de  conduite  à  suivre. 

3Iais  quand  on  a  lieu  de  présumer  quelque  déplacement,  con- 
vient-il donc  de  rester  tranquille  spectateur  du  désordre,  et 
ilabord  ne  peut-on  essayer  la  réduction?  J'ai  dit  ce  que  je 
I)ensais  à  cel  égard  pour  les  fractures  siipples  de  l'arc  posté- 
rieur; et  il  y  a  là  déjà  une  série  de  moyens  à  tenter,  même 
quand  le  corps  de  la  vertèbre  participerait  à  la  fracture.  Mais 
pour  le  corps  vertébral  niéme,  quelles  raisons  oppose-t-on  à 
la  rédaction  ?  A.  Cooper  la  croit  impossible  à  obtenir,  et  en- 
cure  impossible  à  maintenir;  d'autres  ajoutent  le  danger  d'aug- 
menter la  compression  de  la  moelle  ,  ou  d'y  enfoncer  quelques 
esquilles.  L'objection  tirée  de  l'impossibilité  est  déjà  démentie 
par  les  fails,  comme  nous  le  verrons  à  propos  des  luxations  ; 
Tubjection  tirée  du  danger  est  plus  frivole  encore;  le  danger 
est  là,  dans  votre  inaction  même  ,  et  trop  grand  pour  qu'on  ait 
.:  crainJre  de  Taugmenter. 

Kn  1843,  à  Thôpital  des  Cliniques,  j'eus  à  traiter  un  cas  de 
fracture  à  la  région  lombaire,  avec  saillie  de  l'apophyse  épi- 
neuse et  paraplégie  ;  je  plaçai  sous  la  moitié  supérieure  du  ipa- 
(elas  une  planche  inclinée  à  4;V  avec  l'horizon ,  et  le  tronc  fut 
tixé  sur  ce  plan  incliné  à  l'aide  d'une  alèze  passée  sous  les  deux 
aisselles  et  solidement  nouée  au  chevet  du  lit.  En  même  temps 
des  coussins  soulevaient  la  région  lombaire,  de  telle  sorte  que 
j'agissais  à  la  fois  par  l'extension  directe  et  par  la  pression, 
pour  diminuer  raiTaissement  que  je  présumais  exister  dans  le 
corps  de  la  vertèbre.  La  paralysie  ne  tarda  pas  à  se  dissiper,  et 
le  blesse  guérit  sans  accidents. 

C'est  là  le  seul  cas  où  j'aie  cru  devoir  recourir  à  l'extension  ; 
et  cette  position  étant  trop  fatigante,  je  préférerais  aujounrhui 
coucher  le  sujet  sur  le  dos,  faire  exercer  rexlension  d'a- 
bord avec  un  lacs  sous  les  aisselles,  un  autre  autour  du  bassin, 
et  au  besoin  la  rendre  permanente  en  fixant  les  lacs  au  chevet  et 
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au  pied  du  lit ,  en  plaçant  des  coussins  sous  le  lieu  de  la  frac- 
ture. W.  Tuson,  en  Angleterre,  a  obtenu  de  l'extension  immé- 
diate et  non  continuée  des  résultats  si  remarquables ,  qu'en 
supposant  même  un  peu  d'exagération,  ils  doivent  encore  Gxer 
Tattçntion  des  praticiens.  Un  individu,  tombé  du  haut  d'un  cha- 
riot sur  le  dos,  avait  entendu,  au  moment  de  la  chute,  un  cra- 
quement derrière  le  cou  ;  les  jambes  étaient  totalement  para- 
lysées; il  y  avait  du  priapisme  ;  et  en  examinant  les  épines  de 
la  septième  vertèbre  cervicale  et  de  la  première  dorsale,  où  le 
choc  avait  porté,  on  y  trouvait  un  peu  de  déplacement.  Tuson 
fit  tenir  la  tête  et  tirer  fortement  et  graduellement  sur  les 
jambes  ;  immédiatement  le  malade  dit  qu'il  était  guéri  *,  il  leva 
et  agita  les  deux  jambes,  et  le  priapisme  avait  ce^.  Toutefois, 
la  guérison  ne  fut  complète  et  les  forces  revenues  entièrement 
qu'après  environ  cinq  mois'. 

En  regard  de  cette  pratique  simple,  régulière,  et  iwur  la- 
quelle l'expérience  nous  fournira  de  nouveaux  arguments  lors- 
que nous  traiterons  des  luxations,  il  s'est  élevé  une  autre  doc- 
trine dont  les  premières  traces  remontent  jusqu'à  Paul  d'É- 
gine,  mais  qui  dti  moins  était  restée  jusqu'à  nos  jours  à  l'état 
de  pure  théorie  :  je  veux  parler  de  l'application  du  trépan.  Cho- 
part  et  Desault  parièrent  les  premiers,  comme  d'une  chose 
toute  simple,  de  trépaner  entre  les  apophyses  épineuses  et  trans- 
verse.^^  pour  donner  issue  aux  humeurs  épanchées,  relever  ou  cr- 
traire  les  pièces  d'os  qui  blessent  la  moelle  épiniére;  mais  Boyer, 
plus  sage  cette  fois  que  pour  les  fractures  du  crâne,  objecta 
fort  bien  que  Ton  n'avait  aucun  signe  qui  pût  faire  distinguer 
la  compression  par  un  fragment  osseux  ou  un  épanchement  de 
toute  autre  lésion  de  la  moelle  épinière.  Cependant  A.  Cooper 
n'hésita  pas  plus  tard  à  donner  à  cette  opération  son  approba- 
tion imposante,  (c  Henry  Cline,  dit-il,  est  le  seul  qui  ait  vu  cet 
accident  sous  un  jour  scientifique.  Il  jugea  le  cas  tout  sem- 
blable à  la  fracture  avec  enfoncement  des  os  du  crâne,  et 
comme  offrant  la  même  indication  de  faire  cesser  la  compres- 
sion ;  et,  tous  les  cas  se  terminant  uniformément  par  la  mort , 
il  se  crut  en  droit  de  s'écarter  de  la  route  commune  dans  Tes- 
poir  de  sauver  la  vie.  Le  patient  couché  sur  la  poitrine,  il  fit 

•  Gazette  mè'hoafe,  1815,  page  b^. 
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une  incision  sur  i'os  déprimé ,  releva  les  muscles  qui  recou- 
vrent l'arc  vertébral,  appliqua  sur  cet  arc  une  petite  cou- 
ronne de  trépan,  et  le  divisa  de  chaque  côté,  de  manière  à  en- 
lever l'apophyse  épineuse  et  l'arc  osseux  qui  pressait  sur  la 
moelle.  »  Le  malade  mourut.  A.  Cooper  ajoute  même  qu'il 
n'est  pas  sûr  que  l'opération  réussisse  jamais;  et  cependant 
pour  les  cas  désespérés,  il  la  regarde  comme  louable. 

£n  1822,  Toccasion  se  présenta  de  la  tenter  de  nouveau  ;  et, 
encouragé  par  Â.  Cooper,  Tyrrell  enleva,  soit  avec  le  trépan, 
soit  avec  des  scies  appropriées,  les  épines  et  les  lames  des  neu- 
vième et  dixième  vertèbres  dorsales  ;  le  sujet  succomba  le  quin- 
zième jour.  Le  même  opérateur  fit  un  autre  essai  en  1827: 
avec  la  scie  à  chaîne  et  la  scie  de  lley  il  enleva  l'épine  et  l'arc 
de  la  douzième  vertèbre  dorsale  ;  l'opération  dura  plus  de  trois 
quarts  d'heure;  la  mort  arriva  cinq  jours  après.  On  dit  que 
Rhea  Barton  l'a  pratiquée  de  môme,  et  avec  le  même  résultat. 
Entiii,  en  1 S40,  M.  Laugier  a  appliqué  une  couronne  de  trépan 
à  la  base  de  l'apophyse  épineuse  de  la  neuvième  vertèbre  dor- 
sale, de  manière  à  agrandir  l'anneau  vertébral  sans  emporter 
cette  apophyse  ;  l'opéré  est  mon  le  quatrième  jour  '. 

Ces  résultats  devraient  déjà  suffire  pour  détourner  les  chi- 
rurjriens d'une  opération  aussi  grave.  J'ajouterai,  en  réponse  à 
A.  Cooper,  qu'il  n'est  point  exact  de  la  présenter  comme  Tu- 
nique ressource  scientitiquc.  Dans  toute  fracture  avec  dépla- 
cement, le  parti  le  plus  scientifique  et  le  plus  rationnel  est  d'à* 
bord  de  tenter  la  réduction  par  les  procédés  ordinaires;  et  les 
fractures  des  vertèbres  n'y  font  point  exception.  Si  les  procé- 
dés ordinaires  ne  suilisent  pas,  on  peut  essayer  d'agir  sur  le 
fragment  postérieur  à  l'aide  de  pinces  ou  de  tenettes  pour  le 
retirer  en  arrière  ;  et  l'extraction  ou  la  trépanation  de  l'arc 
vertébral  se  présente  en  dernier  lieu  comme  une  ressource 
tellement  dt^sespéréeque  je  ne  conseillerais  à  personne  d'y  re- 
courir. Je  dis  désespérée,  je  devrais  dire  en  môme  temps  une 
ressource  aveugle ,  car,  jusqu'à  présent  du  moins ,  elle  a  été 
toujours  tentée  au  hasard ,  et  sans  être  jamais  suflisamment 
justifiée.  Je  pi*ends  l'observation  la  plus  complète,  celle  de 
H.  Laugier  :  à  l'examen  de  la  région  dorsale  du  blessé,  on  ne 

*  Voir,  pour  006  cas  di%ers,  Ollivier,  Ouvr.  ciié^  Unna  I,  pageSSI;— 7>tf 
Lmne9t^  l0fn«  XI.  |ni;e  685 ;— laugier,  Bwiletin  cAirtin;.,  tome  I,  |»age  401. 
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trouvait  aucune  déformation  le  long  de  répine.  Où  doQC  éUil 
rindication  d'opérer,  el  quel  objet avail-on  en  vue?  Je  ne  sau- 
rais le  deviner.  Le  hasard  au  moins,  Iriste  et  fragile  ressource, 
a-t-il  apporté  à  Topération  une  justiûcalion  inespérée  ?Null^ 
ment;  ni  dans  les  détails  de  l'opération,  ni  dans  les  détails  de 
Tautopsie,  rien  n'indique  qu'il  y  ait  eu  pression  de  la  part  de 
Tare  trépané  ;  et  cette  pression  eût-elle  existé  en  effet ,  une 
dernière  contre-indication  devait  être  révélée  par  le  scapel;  la 
moelle  était  entièrement  rompue. 

Je  me  réserve  d*exposer  tout  ce  qui  a  trait  au  diagnostic  et 
au  traitement  des  lésions  de  la  moelle  épinière  en  ni'occupaot 
des  luxations  du  rachis. 


CHAPITRE  VI. 

DES   FRACTURES   DES  COTES. 

Les  fractures  des  côtes  sont  au  nombre  des  plus  communes, 
sur  les  2,358  cas  de  THÔtel-Dieu,  on  en  comptait  S63,  ju^e 
un  neuvième.  L'influence  des  saisons  sur  leur  producttoa 
paraît  indifférente;  mais  il  en  est  tout  autrement  du  sexe  et  de 
l'âge.  Sur  ces  263  fractures  de  THÔtel-Dieu ,  48  seulement,  i 
peu  près  le  cinquième,  revenaient  au  sexe  féminin.  Le  tableau 
suivant  montrera  toute  rinfluence  des  âges  : 

A    9  ans  1  compliquée  de  plaie. 

De  15  à  ao  i 

SO  à  30  11 

30  à  40  18 

40  à  50  7i 

50  à  «0  68 

60  à  70  40 

Au  delà  de  70  12 

l)'où  Ton  voit  combien  elles  sont  rares  dans  le  jeune  âge  ei 
communes  dans  la  vieillesse.  Pour  mon  compte,  je  n'en  ai  Ja- 
mais vu  au-dessous  de  quinze  ans  \  tandis  que  dans  les  deuv 
années  que  j*ai  passées  à  Bicétre,  les  fractures  de  côtes  se  sont 
présentées  presque  aussi  nombreuses  à  elles  seules  que  toutes 
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les  autres  flractures  ensemble.  Dans  Tenfance,  Ti^lasUcité  des 
côtes  leur  permet  de  résister  aux  pressions  les  plus  violentes. 
Ainsi  A.  Paré  a  rapporté  rhisloire  d*un  enrant  de  deux  ans, 
sur  la  poitrine  duquel  avait  passé  et  repassé  une  voilure  char- 
gée de  cinq  personnes,  sans  que  les  côtes  oiTrisseni  aucun  in- 
dice de  fracture*.  DansTàge  adulte,  cette  élasticité  se  perd,  et 
plus  encore  chez  les  vieillards,  à  raison  de  rossificalion  des  car- 
tilages; mais,  en  outre,  les  côtes  sont  sujettes  a  une  sorte  d'a- 
trophie sénile  qui  porte  princfpalement  sur  leur  épaisseur  et 
qui  les  rend  beaucoup  plus  faciles  à  ronipre.  Cette  atrophie, 
que  je  n*ai  trouvée  signalée  nulle  part,  se  remarqua  aussi  dans 
certaines  affections  soit  dej'intérieur,  soit  de  l'extérieur  de  la 
poitrine;  je  l'ai  constatée  dans  un  cas d'eniphysème  pulmonaire  ; 
l'ai  vu  de  même,  chez  une  femme  atteinte  d'un  cancer  au  sein 
sans  adhérence  avec  les  côtes  ni  même  avec  le  grand  pectoral, 
'ai  vu,  dis-je,  toutes  les  côtes  sous-jaccntes  amincies  au  point 
loffrir  une  épaisseur  trois  ou  quatre  fois  uioindre  que  celles 
lu  côté  opposé. 
Les  causes  les  plus  communes  sont  des  violences  extérieures, 
oit  un  choc  violent,  soit  une  pression  excessive,  ou  bien  en- 
ore  une  chute  sur  un  corps  saillant,  comme  le  rebord  d'un 
scalier,  Tangle  d'une  table,  ou  même  une  chute  de  haut  sur 
'soi.  Lonsdale  a  vu  neuf  ou  dix  côtes  de  chaque  côté  fractu- 
res par  une  cause  de  ce  genre. 

Comment  agissent  ces  diverses  causes  ?  J.-L.  Petit  a  donné 
cet  égard  une  théorie  qui  règne  encore  dans  nos  écoles;  la 
Me,  selon  lui,  représente  un  arc  dont  la  partie  nioyenne  peut 
re  enfoncée  par  un  coup  violent,  fracture  en  dedans^  nommée 
issi  depuis  fracture  directe;  ou  bien  une  pression  exercée  sur 
9  deux  bouts  de  l'arc  et  tendant  à  les  rapprocher,  fait  éclateç 
partie  moyenne  en  dehors,  fracture  en  dehors  ou  fracture 
directe. 

Cette  théorie  n'est  juste  et  vraie  que  dans  certaines  limites, 
nsi  un  choc  ou  une  pression  énergique,  agissant  sur  le  milieu 
la  côte,  se  borne  fréquemment  à  produire  une  seule  frac- 
re  directe  ;  mais  quelquefois  aussi  elle  en  détermine  d'indi- 
:tes  à  une  certaine  dislance  de  la  première  ;  et  c'est  ainsi 


A.  Paré,  édiUon  Malgaigoe,  tome  III,  page  489, 
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que  se  font  les  fractures  multiples.  Il  ne  faudrait  pas  croire 
non  plus,  par  Texpression  de  fracture  en  dedans^  que  la  rupture 
commence  toujours  par  la  table  interne  de  la  côte  ;  quelque- 
fois elle  commence  et  s'arrête  même  à  la  table  externe.  Un 
vieillard  de  77  ans  tomba  sur  un  bras  de  fauteuil  et  se  fractura 
cinq  côtes  du  côté  droit,  de  la  troisième  à  la  septième  ;  il  suc- 
comba le  troisième  jour.  A  l'autopsie,  je  trouvai  sur  quatre  côtes 
des  fractures  complètes;  mais  la  cinquième,  celle  du  milieu, 
avait  seulement  sa  table  externe  rompue-,  Tinterne  avait  plié 
et  faisait  un  angle  saillant  à  rinlérieur  de  la  poitrine.  La  fig.  2» 
pL  II,  montre  la  pièce  anatomique  vue  par  sa  face  interne  ,  et 
Tanglc  formé  par  la  côte  du  milieu  incomplètement  brisée. 

Quant  aux  fractures  indirectes,  produites  par  une  pression 
sur  les  deux  bouts  de  la  côte,  ce  n'est  point  la  partie  moyenne 
de  la  côte  qu'elles  occupent ,  comme  le  croyait  J.-L.  Petit, 
.l'ai  essayé  nombre  de  fois  de  fracturer  les  côtes  par  une  près* 
siun  énergique  sur  le  sternum ,  et  toujours  les  fractures  ont 
eu  lieu  en  avant,  généralement  même  plus  prés  du  sternum 
que  du  milieu  des  côtes  '.  Dans  plusieurs  cas  de  fractures  in- 
directes opérées  sur  le  vivant  par  le  passage  d^unc  roue  de 
voiture  sur  le  sternum ,  j'ai  observé  les  mêmes  résultats;  et 
lors  des  funestes  événements  du  Champ-de-Mars,  en  1837, 
sept  personnes  ayant  succombé  avec  dés  fractures  de  côtes 
très-probablement  produites  par  des  causes  indirectes,  toutes 
les  fractures  furent  trouvées  en  avant,  de  2  à  7  millimètres  au 
plus  en  dehors  des  cartilages. 

Les  choses  se  passent  difTéremmenl  si  la  pression  a  lieu  en 
arrière,  le  sujet  étant  couché  sur  la  face  antérieure  de  la  poi- 
*  trine.  Dans  un  cas  rapporté  par  Zwinger,  le  blessé  renversé 
;i  plat  ventre,  un  cheval  et  une  lourde  voiture  lui  avaient  passé 
sur  le  dos.  Chose  curieuse,  pour  les  côtes  inférieures  les  frac- 
tures siégeaient  en  avant  sur  les  cartilages  mêmes,  tandis  que 
les  trois  côtes  supérieures  avaient  été  cassées  et  enfoncées 
près  de  leur  attache  au  rachis. 

Les  fractures  par  causes  internes  ont  é(é  oubliées  par  la 
plupart  des  chirurgiens.  J'en  avais  rassemblé  sept  observations 

*  Mulgaigac ,  Recherches  sur  les  var,  et  le  trait,  des  fraet.  du  cdf«*; 
Archiv.  tjéu.  de  tnéd.,  juillet  et  août  1838.  —  Je  reovemi  k  ce  mcBHHfv 
|H)iir  rinilicaiioii  de  toutes  lessoarces  omises  dans  ce  chapitre. 
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rapportées  par  Gooch,  Monteggia,  Graves  de  Dublin,  C.  Brous- 
sais  et  Nankivell;  une  autre  a  été  rencontrée  depuis  à  Thô- 
pital  Necker  '.  On  compte  pour  ces  huit  cas  qualre  hommes 
et  quatre  femmes.  L'âge  a  été  noté  dans  six  cas  ;  cinq  concer- 
naient des  sujets  âgés  de  47  à  63  ans;  le  sixième,  un  jeune 
homme.  Dans  sept  cas  ^  la  cause  bien  manireste  avait  été  un 
effort  de  toux;  dans  celui  de  M.  C.  Broussais,  le  malade 
n'ayant  pu  donner  aucun  détail ,  et  souffrant  à  la  fois  d'une 
pneamonie  chronique  et  d'une  hypertrophie  excentrique  du 
cœur,  on  put  se  demander  si  les  battements  du  cœur  n'avaient 
pas  eu  quelque  part  dans  la  production  de  la  fracture  ;  celle-ci 
occupait  la  quatrième  côte  slernale,  à  l'union  du  quart  anté- 
rieur avec  le  reste  de  l'os.  Il  est  très-remarquable  que  dans 
toutes  les  observations  où  le  siège  de  la  fracture  a  été  indi- 
qué, elle  avait  lieu  dans  la  moitié  antérieure  des  côtes,  et  gé- 
néralement assez  près  des  cartilages;  ce  qui  n'est  pas  moins 
remarquable,  c'est  que  jusqu'à  présent  on  ne  connaît  pas 
d'exemple  de  fracture  pareille  arrivée  du  côté  droit.  Dans  les 
cas  connus  jusqu'ici,  la  rupture  s'est  attaquée  aux  quatrième, 
cinquième  et  sixième  côtes,  puis  aux  neuvième,  dixième  et 
onzième,  en  respectant  les  côtes  intermédiaires*  Le  plus  sou- 
vent elle  n'affectait  qu'une  seule  côte;  une  fois  seulement  il  y 
eut  fracture  simultanée  des  cinquième  et  sixième  côtes;  et 
dans  le  cas  également  unique  de  Thôpital  Necker,  il  se  lit, 
en  moins  d'un  mois,  trois  fractures  successives  portant  sur  la 
dixième ,  puis  la  neuvième  et  puis  la  onzième  côte.  Au  total, 
c  est  la  dixième  côte  qui  sentble  y  être  le  plus  sujette. 

Je  regarde  comme  Irès-probable  que,  dans  tous  ces  cas,  les 
côtes  avaient  subi  plus  ou  moins  Tamincissement  alrophique 
dont  j'ai  parlé  ;  et  que  la  fracture  a  eu  lieit  par  Teffort  muscu- 
hire  qui ,  dans  la  toux ,  rapproche  le  sternum  et  les  fausses 
côtes  du  rachis;  effet  analogue  à  celui  d'une  pression  exté- 
rieure. 

Les  fractures  de  côtes  présentent  de  nombreuses  variétés  de 
siège  et  de  disposition.  Les  côtes  moyennes  y  sont  naturelle- 
ment plus  exposées;  la  preniiére,  protégée  par  la  clavicule  ;  la 
dernière,  petite  et  flottante  dans  les  chairs,  en  sont  Irès-rare- 

OaitUê  if^ff  hôpitaux,  0  février  IHii. 
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cheni  atteintes ,  et  lie  le  sont  peat-éire  jrniai^  isolément.  Ikihs 
un  cas  rapporté  par  berrecagais,  la  dernière  côte  était  cassée 
en  compagnie  des  sept  t)récédentes  ;  dans  un  autre  de  M.  y 
Clo<}net,  les  quatre  dernières  côtes  gauches  étaient  brisées  à  la 
fois,  chacune  même  en  deux  points  différents  '.  D'une  autre 
part,  M.  Lisfranc  a  vii  les  six  premières  côtes  fracturées  en- 
semble, et  Chaussier  jusqu'aux  neuf  premières  :  il  est  remar- 
quable que,  dansTun  et  l'autre  cas,  la  clavicule  n'avait  point 
souffert. 

En  général ,  ces.  fractures  si  nombreuses  ne  s'observent  que 
sur  un  côté  de  la  poitrine  ;  quelquefois  les  deux  côtés  sont  at- 
teints ;  J'ai  déjà  cité  le  cas  de  Lonsdale ,  et  Ollivier  d'Angers , 
sur  un  des  sujets  morts  au  Champ-de-Mars,  a  compté  jusqu'à 
treize  côles  rompues.  Considérée  sur  chaque  côte  en  particulier, 
la  fracture  peut  affecter  tous  les  points  de  son  étendue  ;  toute- 
fois, la  portion  antérieure  des  côtes  y  est  plus  exposée  que  toute 
autre. 

Quanta  leur  disposition,  les  fractures  des  côtes  sont  incom- 
plètes ou  complètes,  simples  ou  multiples. 

Les  fractures  incomplètes  sont  tantôt  de  i^imples  Assures, 
suivant  la  longueur  de  la  côte,  oii  bien  une  fissure  entamant 
l'un  des  bords  et  se  |)rolongeant  obliquement  le  long  de  la  côte 
sans  entameî*  l'autre  bord.  M.  Lisfranc  a  constaté  ces  deux 
variétés  à  l'autopsie  d'une  jeune  fille  renversée  sous  un  ca- 
briolet. Il  est  bien  plus  commun  de  trouver  la  fracture  limitée 
A  Tune  dps  tables  de  l'os;  Cheselden,  Michault,  Chaussier,  ont 
rapporté  des  exemples  de  fractures  de  la  table  interne  ;  j'ai  déjà 
cité  la  fig.  ^  de  la  pL  II  comme  un  bel  exemple  de  fracture 
de  la  table  externe. 

Parmi  les  fractures  complètes  simples,  les  unes,  transversales 
ou  obliques,  offrent  une  cassure  à  peu  près  nette,  de  telle 
sorte  que  les  fragments  ne  sont  retenus  on  contact  que 
par  le  périoste  ou  les  muscles ,  et  qu'ils  peuvent  se  mouvoir 
l'un  sur  l'autre  en  produisant  de  la  crépitation.  Mais  plus  sou- 
vent peut-être  la  fracture  est  dentelée;  on  peut  bien  déprimer 
les  fragments  ensemble,  mais  ils  nes'abandonneni  point,  et  la 
crépitation  est  le  plus  souvent  impossible  à  obtenir. 

1  Journal  de  Desauit,  tome  III,  page  9;  —  Dicl.  de  méd.  en  trenie  vol., 
article  côtis. 
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Les  fractures  multiples  sont  bien  plus  diversifiées.  Tantôt, 
comme  dans  le  cas  déjà  elle  de  Chaussier,  il  y  a  deux  fk'aclures 
incomplètes;  tantôt  une  fractnre  complète  se  combine  avec 
une  incomplète,  ou  bien  ce  sont  deux  fractures  complètes  à 
la  fois  ;  et  enfin  j'ai  décrit  des  pièces  anatomiques  offrant  les 
(races  incontestables  de  trois  à  quatre  fractures  sur  une  seule 
c<iie.  Je  ne  parle  pas  de  fractures  comminutives  ou  compli- 
quées d'esquilles  ;  il  s'en  rencontre  fréquemment  quand  la 
côle  est  fracturée  par  un  coup  de  feu  ;  mais,  à  mon  grand 
('trmnement,  je  n'en  ai  pas  trouvé  un  seul  exemple  dans  les 
fractures  produites  par  les  causes  ordinaires;  et  sur  le  cadavre 
je  n'ai  pas  pu  en  produire. 

Les  symptômes  varient  autant  que  la  disposition  de  la  flrac^ 
lure. 

Quelques  sujets,  à  l'instant  du  choc,  disent  avoir  entendu 
le  craquement  de  l'os  brisé;  mais  cela  n'est  rien  moins  que 
commun.  11  est  tout  aussi  rare  de  trouver  à  l'extérieur  une 
coDtusion  ou  une  ecchymose. 

Le  phénomène  le  plus  constant  est  la  douleur  locale,  aug- 
mentant dans  les  mouvements  de  la  respiration,  surtout  par  les 
inspirations  fortes ,  par  les  efforts,  par  la  toux  ;  par  la  pression 
extérieure  ;  quelquefois  enfin,  selon  le  siège  de  la  flracture,  par 
les  mouvements  de  Tépaule.  Elle  apparaît  dès  l'instant  de  la 
fracture ,  et  ne  s'apaise  que  par  le  repos  ou  l'immobilité  du 
thorax,  et  par  la  réduction  des  fragments. 

Dans  les  fractures  les  plus  simples,  lorsqu'on  n'a  pas  eu  soin 
«rimmobtliser  le  thorax ,  en  général  la  douleur  persiste  ;  quel- 
quefois, la  légère  irritation  qui  se  fait  autour  des  fragments  se 
propage  jusqu'à  la  plaie;  si  l'on  applique  l'oreille  ou  le  stéthos- 
cope, on  entend  le  bruit  de  frottement  qui  annonce  une 
pleurésie  circonscrite  légère;  et  j'ai  vu  une  fracture  de  côlo, 
placée  mal  à  propos  dar.s  une  salle  de  médecine,  donner  lieu 
ainsi  h  une  bizarre  erreur  de  diagnostic.  Au  contraire,  quand  on 
n  appliqué  un  bandage ,  la  douleur  disparaît  promptement  ; 
beaucoup  de  malades  dans  les  hôpitaux  demandent  à  sortir  du 
huitième  au  dixième  ou  douzième  jour,  époque  à  laquelle  il 
n'y  a  pas  encore  assurément  de  consolidation  osseuse. 

Quand  la  fracture  est  multiple  avec  enfoncement  d'un  frag- 
ment, la  douleur,  plus  fixe  et  plus  profonde,  paraît  due  à  la 
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contusion  et  à  Tinflammation  partielle  du  poumon  et  de  la 
plèvre;  le  bandage,  loin  de  Tapaiser,  fréquemment  Texa^pèrc; 
j'ai  vu  quelquefois  alors,  soit  à  raison  de  la  douleur,  suit  par 
reflet  de  l'irritation  et  de  la  tension  des  muscles ,  la  poitrine 
s'immobiliser  d'elle-même  du  côté  blessé,  et  la  respiration  cos- 
tale s'opérer  presque  exclusivement  par  le  côté  sain. 

Le  décubitus,  dans  ces  cas,  ne  m'a  paru  sujet  à  aucune  loi 
générale;  j'ai  vu  des  sujets  qui  ne  pouvaient  se  tenir  que  sur 
le  oôlé  sain;  d'autres,  au  contraire,  que  sur  le  côté  blessé  ;  et 
enfin  chez  d'autres  le  décubitus  parait  indifTérent,  sansque  j'aie 
pu  jusqu'ici  saisir  la  raison  de  ces  anomalies. 

On  pourrait  croire,  attendu  les  mouvements  incessants  des 
côtes,  que  la  crépitation  doit  exister  communément  et  se  faire 
entendre  môme  sans  être  provoquée.  J'en  ai  vu  un  cas  remar- 
quable chez  un  homme  de  trente-deux  ans,  atteint  d'une  frac- 
ture simple  de  la  neuvième  côte  droite,  laquelle ,  du  quatrième 
jusqu'au  quatorzième  jour  de  la  fracture,  produisait  une  cré- 
pitation sensible  pour  lui-même  et  pour  d'autres,  dans  certains 
mouvements  et  dans  les  inspirations  un  peu  fortes.  Chaumelte 
a  observé  quelque  chose  de  bien  plus  extraordinaire  sur  son 
beau-père,  Claude  Ghillac,  atteint  d'une  plaie  pénétrante  de 
poitrine  vis-à-vis  du  cœur.  «  Jl  auaU  aussi  vne  coste  rompue^ 
dit-il,  ei  entendions  aisément  son  remuement  lorsque  le  cceur  se 
moumoit.  »  Mais  tout  cela  est  excessivement  rare  ;  très-sou- 
vent ,  au  contraire ,  soit  que  la  fracture  soit  incomplète  ou 
dentelée,  soit  que  le  gonflement  des  parties  ambiantes  main- 
tienne déjà  des  rapports  fixes  entre  les  deux  fragments ,  tous 
les  essais  tendant  à  produire  la  crépitation  sont  inutiles. 

Reste  à  étudier  les  déplacements.  J.-L.  Petit,  comme  on  l'a 
vu,  admettait  que  les  deux  fragments  étaient  déjetés  en  dedans 
ou  en  dehors  par  le  fait  de  la  cause  fracturante,  tout  en  con- 
fessant que  les  muscles  intercostaux  ne  pouvaient  pas  per- 
mettre un  déplacement  considérable  ;  et  Vacca  Bertinghieri , 
exagérant  la  résistance  de  ces  muscles,  alla  jusqu'à  nier  la 
possibilité  des  déplacements.  Tout  cela  est  de  pure  théorie,  el 
ne  saurait  tenir  devant  l'examen  des  faits. 

Dans  les  tissures ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  fractures 
incomplètes,  dans  les  fractures  complètes  dentelées  et  sans 
rupture  du  périoste,  il  n'y  a  de  déplacement  d'aucune  espèoe. 
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Dans  quelques  fractures  incomplètes  simples,  situées  au  voi- 
sinage du  sternum,  il  peut  y  avoir  inclinaison  anguleuse  delà 
cdte  en  dedans,  avec  une  dépression  correspondante  en  de- 
hors ;  j'ai  vu  celte  disposition  sur  plusieurs  pièces  anatomiques; 
j'ai  pu  la  reproduire  sur  le  cadavre  ;  et  la  fig.  â  de  la  pi.  II  en 
montre  un  exemple. 

La  fracture  complète,  où  les  firagments  ne  sont  plus  retenus 
ni  par  leurs  dentelures  ni  par  le  périoste,  s'accompagne  presque 
toujours  d'un  déplacement  réel  ;  ainsi ,  le  fragment  antérieur 
Tait  saillie  tantôt  en  arrière,  tantôt  en  avant,  tantôt  en  haut , 
tantôt  en  bas;  j'ai  constaté  tous  ces  déplacements  sur  dos 
pièces  anatomiques.  Ces  saillies  sont  en  général  très-légères , 
limitées  pour  l'ordinaire  à  1  ou  2  millimètres,  excepté  vers 
Teitrémité  antérieure  de  la  côte,  où,  par  un  mécanisme  qui 
sera  mieux  expliqué  à  l'occasion  des  fractures  des  cartilages, 
la  saillie  peut  arriver  à  4  millimètres  et  plus.  M.  Voisin  a 
même  publié  une  autopsie  dans  laquelle  il  a  trouvé  une  frac- 
ture de  la  deuxième  côte  à  trois  pouces  de  son  cartilage  avec 
un  chevauchement  d'un  demi-pouce  à  peu  près  *.  Mais  le  che- 
raucbement  est  plus  commun  dans  les  fractures  où  plusieurs 
côtes  sont  intéressées,  comme  je  le  dirai  tout  à  l'heure. 

Quand,  avec  une  fracture  incomplète,  coïncide  à  quelque 
dislance  une  fhicture  complète,  en  général,  le  fragment  du 
milieu  est  notablement  enfoncé;  il  fait  un  angle  saillant  en 
dehors  avec  le  fragment  auquel  il  tient  encore  ;  mais  il  a  aban- 
donné Taatre,  tantôt  complètement,  tantôt  incomplètement  ; 
fen  ai  observé  quatre  exemples.  Dans  tous  ces  cas,  les  frac- 
Cures  avaient  été  faites  par  une  roue  de  voilure;  la  douleur 
était  insupportable.  11  est  à  craindre  alors  que  le  fragment 
«enfoncé  n'ait  pénétré  dans  le  poumon  ;  de  là  quelquefois  de 
Temphysème ,  un  épanchement  de  sang  dans  la  plèvre ,  une 
înflamonation  traumatique  du  poumon. 

EqQd,  lorsque  la  côte  est  complètement  fracturée  en  deux, 
ou  trois,  ou  quatre  endroits ,  tantôt  il  n'y  a  que  peu  ou  point 
de  déplacement ,  tantôt  l'enfoncement  est  très-considérable. 
Sabatier  a  vu  un  cas  de  ce  genre,  dans  lequel  le  jeu  même  du 
poumon  était  devenu  la  cause  d'un  déplacement  fort  étrange. 

*  G«Mff0  médicale^  lass,  page  465. 
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Les  de»!^  dernières  vraies  côte^  avAJeril  été  nracluréos  par  le 
passage  d'un^  roue  de  voiture  ;  mais  la  dernière  i*élait  en  deux 
endroits,  et  da  telle  sorte  que  le  fragment  moyen ,  tout  à  fait 
mobile,  était  porté  en  dedans  de  la  poitrine  dans  rinspira* 
tion,  et  repoussé  en  dehors  danii  respiration*  Sabatier  ajoute 
que  le  blessé  guérit  parfaitement  *.  C*est  là  assurément  un 
cas  tout  à  fait  exceptionnel }  et  ep  général,  d'après  les  pièces 
anatomiques  que  j'ai  pu  voir,  en  même  temps  que  Tun  des 
bouts  du  fragment  médian  s'enfonce  en  dedans,  l'autre  au 
contraire  se  relève  et  fait  saillie  en  dehors. 

Jusqu'ici  je  n'ai  étudié  les  déplacements  que  sur  les  fraotures 
limitées  à  une  seule  cale;  ils  sont  tout  autrement  prononcés 
lorsque  plusieurs  côtes  sont  brisées  ensemble  ;  et  ils  difVèfant 
encore  selon  que  les  fragme^nts  sont  simples  ou  multiples. 

I^  fig,  1  «  pL  II ,  présente  un  magnifique  spécimoD  de  frac- 
tures simples  étendues  à  huit  côtes,  de  la  deuxième  à  la  neu* 
vième.  Comme  à  raison  de  oes  fractures  simultanées  les  côtes 
ne  pouvaient  plus  se  soutenir  mutuellement,  il  en  est  résulté, 
pour  plusieurs  d'entre  elles ,  un  chevauchement  véritable  et 
porté  è  plus  d'un  centimètre.  Pour  les  quatre  premières  côtes, 
c'est  le  fragment  sternal  qui  a  passé  par-dessus  l'autre  ;  pour 
les  autres ,  il  est  resté  au  môme  niveau  ou  môme  il  «  été  un 
peu  enfoncé.  On  voit  aussi  que  ce  fragment  est  géoéraleroent 
descendu  un  peu  au-rdessous  du  fragment  vertébral.  Mais  ce 
qui  est  beaucoup  plus  remarquable,  c'est  le  rétrécissement  de 
la  plupart  des  espacea  intercostaux ,  rétréoissemeni  arrivé  i 
un  tel  degré,  qu'il  en  est  résulté  une  soudure  des  sixième, 
septième  et  huitième  côtes.  La  première  cause  en  est,  sans 
aucun  doute,  lechevauchement  qui,  en  raccourcissant  les  côtes, 
diminuait  nécessairement  le  diamètre  et  la  circonférence  delà 
poitrine  ;  mais  je  pense  qu'il  faut  y  joindre  rirritation  muscu* 
laire  excitée  par  un  si  grand  désordre,  et  qui  a  dû  forcer  en^ 
core  le  rapprochement  des  côtes.  La  pièce  a  été  donnée  par 
M.  Poumet  au  musée  Dupuytren. 

Quand  les  fractures  sont  multiples  sur  plusieurs  cAles  à  h 
ibis ,  comme  cela  a  lieu  par  le  passage  d'une  roue  de  voiture 
sur  la  poitrine,  le  déplacement  diffère  encore  ;  et  nréquemmeqt 

1  Mémoires  tU  VtnitiluU  lom«>  VII, an  vil.  page  110. 
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sur  le  Ti?ant ,  le  premier  coup  d'œil  met  sur  la  voie  du  dia- 
gnostic. On  aperçoit  une  gouttière  plus  ou  moins  large  et  pn>* 
fonde,  creusée  sur  la  poitrine  le  long  du  trajet  de  la  roue;  et 
si,  en  explorant  avec  les  doigts,  on  ne  sent  aucune  saillie  de 
run  des  fragments ,  si  la  pression  augmente  momentanément 
renfoncement  sans  produire  de  saillie,  on  peut  affirmer  Texi- 
stencede  fractures  incomplètes  multiples.  J'en  ai  publié  un  cas 
ataez  remarquable,  où  la  quatrième  et  la  cinquième  côtes 
gauches  présentaient  cet  enfoncement  sans  saillie,  tandis  que 
pour  les  deux  suivantes  des  saillies  très^marquées  accusaient 
une  fracture  complète. 

De  tout  ce  qui  précède,  on  peut  déjà  conclure  que  le  dia- 
gDostic  est  fortaouvent  obscur  et  équivoque.  Quand,  à  la  suite 
d'on  choc  extérieur,  il  y  a  une  douleur  fixe,  localisée  en  un 
point  unique  du  trajet  d'une  côte,  avec  les  caractères  qui  lui 
ont  été  assignés  plus  haut ,  mais  sans  aucun  autre  signe ,  on 
pourra  présumer,  non  affirmer  la  fracture  ;  car  il  se  pourrait 
qu'il  n'y  eût  qu'une  contusion.  Il  y  aura  lA  un  diagnostic  pro- 
bible. 

Si  l'on  constate  un  déplacement  quelconque ,  le  diagnostic 
fera  certain.  Mais  il  y  a  ici  quelques  causes  d'erreur.  Lorsque 
le  déplaoement  figure  une  large  gouttière ,  il  faut  s'assurer 
qu'il  n'y  a  pas  eu  là  de  lésion  ancienne,  comme  une  déforma- 
tion raebitique  ou  même  une  vieille  fracture.  Les  insertions  du 
grand  oblique  et  du  grand  dentelé  pourraient  faire  croire  à 
l'enfoncement  d'un  fragment  et  à  la  proéminence  de  l'autre, 
à  cause  de  la  saillie  brusque  qu'elles  ofi*rent  sous  les  doigts, 
sortout  quand  la  douleur  fait  contracter  les  muscles.  Plusieurs 
SQjets  présentent  aussi  des  saillies  remarquables  à  l'union  des 
cartikigea  et  des  eôtes ,  saillies  constituées  par  un  renflement 
subit  de  l'extrémité  de  l'os. 

La  crépitation  serait  ici ,  comme  ailleurs ,  le  véritable  signe 
patbognomonique  ;  elle  ne  saurait  être  simulée  que  par  l'em- 
phyaème ,  accident  très-rare  et  d'ailleurs  facile  à  reconnaître. 
Mais  cette  crépitation  est  souvent  très-difficile  à  obtenir.  On  a 
eonseillé  pour  cela  d'appuyer  alternativement  sur  l'un  et  l'autre 
hragment;  procédé  spécieux  en  théorie,  presque  toujours 
stérile  à  l'application.  Le  moyen  qui  m'a  paru  le  plus  efficace 
consiste  à  appliquer  sur  cette  région  la  face  palmaire  des 
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quatre  doigts  réunis ,  et  à  faire  tousser  le  malade  ;  encore  le 
chirurgien  doit  se  tenir  pour  averti  qu*on  ne  réussit  pas  tou- 
jours H  la  première  épreuve  ;ei  que  même  après  avoir  bien 
saisi  une  fois  la  crépitation,  on  peut  répéter  répreuve  à  plu- 
sieurs reprises  sans  rien  obtenir. 

Le  pronostic  est  très-simple  dans  les  fractures  simples.  La 
consolidation  manque  rarement ,  même  chez  les  animaux  oà 
Ton  n'applique  aucun  appareil  ;  et  elle  ne  demande  pas  plus  de 
vingt-cinq  à  trente  jours.  Je  n'ai  vu  qu'un  seul  exemple  de 
non- consolidation  d'une  fracture  de  côte;  M.  Huguier  m'a  dit 
en  avoir  rencontré  un  autre  sur  un  cadavre;  l'articulation 
ofTrait  ceci  de  remarquable  qu'elle  était  constituée  par  une 
capsule  et  une  synoviale  ;  ce  qui  annonce  que,  dès  Torigine, 
les  deux  fragments  pouvaient  exécuter  des  mouvements  assez 
étendus  l'un  sur  l'autre. 

Dans  les  fractures  avec  enfoncement  ou  chevauchement  ir- 
réductible, il  est  à  craindre  que  le  malade  ne  garde  à  l'endroit 
lésé  une  douleur  sourde  et  qui  ne  disparaît  qu'à  la  longue  ; 
toutefois  cela  est  loin  d'être  constant.  Quand  enfin  l'on  aaflTairp 
à  des  fractures  simples  ou  multiples,  mais  occupant  plusieurs 
côtes  ensemble,  le  pronostic  devient  beaucoup  plus  grave,  non 
point  a  cause  des  fractures  en  elles-mêmes ,  mais  à  raison  des 
désordres  qui  les  accompagnent.  Quelquefois  un  fragment 
enfoncé  pénètre  jusque  dans  les  cavités  du  cœur;  Lonsdale  éi 
Dupuytren  en  ont  vu  des  exemples  ■;  la  mort  est  alors  presque 
immédiate.  Amesbury  rapporte  un  cas  dans  lequel  une  frac- 
ture étendue  h  trois  côtes  amena  la  mort  fSlàr  hémorrbagîe 
dans  l'artère  intercostale ,  sans  aucune  lésion  des  poumons. 
Mais  bien  plus  fréquemment  les  poumons  sont  contus,  en- 
tamés, déchirés  ;  le  blessé  peut  alors  survivre  quelques  heures 
ou  quelques  jours.  Si  la  lésion  pulmonaire  est  moindre,  il  peut 
n'en  résulter  qu'un  emphysème  extérieur,  qui  mérite  à  peine 
quelque  attention;  comme  aussi  la  plèvre  et  le  poumon  peuvent 
.s'enflammor,  et  amener  encore  pour  le  ble»sé  de  nouvelles 
chancosdc  mort.  Cela  suffit  de  reste  pour  expliquer  la  mortalité 
exceplionnelle  de  ces  fractures.  Sur  les  263  cas  de  l'Hôtel-Dieu, 
il  y  eut  20  morts,  dont  12  du  premier  au  quatrième  jour« 

•  Gazette  (les  hApitaux,  1"  Juin  1830. 
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5  du  septième  au  onzième ,  et  3  du  dix-septième  au  vingt*- 
cinquième. 

Le  traitement  le  plus  habituellement  suivi  dans  les  fractures 
de  cdtes  est  basé  sur  les  théories  de  J.-L.  Petit  ou  de  Yacca. 
Selon  cette  dernière,  comme  il  n'y  a  pas  de  déplacement,  la 
seule  indication  est  d'immobiliser  les  côtes;  d'après  l'autre , 
quand  la  fracture  est  en  dehors,  il  faut  exercer  une  pression 
permanente  sur  la  fracture  pour  repousser  les  fragments  en 
dedans;  et  quand  elle  est  en  dedans ,  il  faut  presser  à  la  fois 
sur  lesdeux  extrémités  des  côtes  pour  repousser  les  fragments 
eu  dehors.  Le  lecteur  sait  maintenant  à  quoi  s'en  tenir  sur  ces 
théories;  hissons-les  doncà  l'écart,  et  attachons-nous  aux  in- 
dications. 

Si  la  fracture  est  sans  aucun  déplacement,  manifestement  il 
n'y  a  pas  de  réduction  k  faire.  Si  le  déplacement  est  très-léger, 
lors  môme  que,  par  l'efTet  de  plusieurs  fractures  incomplètes, 
il  y  a  on  enfoncement  visible  de  la  côte,  mais  sans  autre  dou* 
leur  que  celle  qui  résulte  des  mouvements  ou  des  étroits  res* 
piratoires»  la  réduction  a  peu  d'importance  et  exigerait  des 
moyens  trop  violents.  Dans  tous  ces  cas  donc ,  l'unique  in« 
dication  est  d'immobiliser  le  thorax,  afin  de  dissiper  la  dou* 
leur  et  d*assurer  la  consolidation  de  la  fracture.  Les  nombreux 
moyens  conseillés  dans  ce  but ,  les  étoupades ,  les  emplâtres , 
h  ceinture  de  buflQe  de  Yerduc ,  l'appareil  compliqué  de  La- 
Yauguyon ,  l'appareil  bien  plus  compliqué  encore  de  Baillif , 
n'agissent  pas  autrement  que  la  striction  circulaire.  En  France 
00  a  généralement  adopté  le  bandage  de  corps  ou  la  serviette 
pliée  en  trois,  embrassant  la  poitrine,  et  fixée  à  l'aide  de  trois 
ou  quatre  épingles.  S'il  a  de  la  tendance  à  glisser  vers  l'abdo- 
men ,  on  le  soutient  avec  une  bande  passant  sur  les  épaules  en 
guise  de  bretelles. 

Cet  appareil  est  assurément  très-simple ,  mais  il  n*est  pas 
toujoura  sans  inconvénients.  D'abord  il  est  sujet  à  se  relAcher; 
en  conséquence  Dupuytren  le  soutenait  avec  une  bande  roulée 
par-dessus,  et  Boyer  lui  substituait  le  quadriga,  consistant 
en  un  double  étoile  autour  des  épaules,  et  des  doloires  autour 
do  tronc  :  appareil  tout  aussi  prompt  à  se  relâcher  que  le  ban- 
dage de  corps  lui-même.  Ensuite ,  en  raison  de  sa  largeur,  il 
s*appliquc  difficilement  chez  les  femmes  qui  ont  de  larges 
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mamelieB  ;  il  fiiut  donc  le  plier  en  deux  et  le  placer  au-^tanoui 
des  mamelles  -,  mais  alors  il  risque  de  trop  comprimer  le  Tentre. 
Or,  une  des  conditions  essentielles  de  son  application ,  c'est 
qu'en  empochant  la  respiration  costale,  il  laisse  libre  la  inspi- 
ration diaphragmatique,  et  pour  cela  il  ne  teut  pas  qu'il  em- 
piète sur  l'abdomen. 

Pour  toutes  ces  raisons ,  je  préfère  de  beaucoup  une  bande 
de  sparadrap  de  la  largeur  de  trois  à  quatre  traTors  de  doigt, 
assez  longue  pour  faire  une  fois  et  demie  le  tour  du  corps , 
et  qui  s'applique,  ou  immédiatement  sur  la  peau  «  ou  médiale- 
ment  pârnlessus  un  tour  de  bande.  Une  large  bande  serrée  i 
l'aide  d'une  boucle  atteindrait  tout  aussi  bien  le  but. 

Quelques  précautions  sont  utiles  à  prendre  lorsqu'on  étreint 
ainsi  la  poitrine.  Si  le  sujets  trop  émacié,  ne  pouTait  suppor- 
ter la  pression  de  l'appareil  sur  les  saillies  osseuses ,  on  gar» 
nirait  les  points  vulnérables  avec  des  compresses  ou  du  colon. 
Les  chirurgiens  n'ont  pas  suffisamment  prévu  le  cae  de  fno- 
tures  aux  dernières  côtes ,  et  ils  appliquent  alors  l'appareil 
sur  les  côtes  mômes ,  ce  qui  ne  se  peut  faire  sans  presser  sur 
Tabdomen.  Pour  moi ,  je  pose  en  règle  générale  de  ne  jamais 
dépasser  l'appendice  xiplioïde  )  peu  importe  en  effet  que  le 
bandage  n'appuie  point  sur  la  Rracture  même  ;  l'immobilité  des 
côtes  moyennes  entraîne  nécessairement  celle  des  autres. 

Mais  le  point  le  plus  essentiel  est  de  régler  le  degré  de  \ê 
striction.  Déjà  Fabrice  de  Hilden  écrivait  è  Hagenbacb  x  jértlê 
Ugakira  quaniiun  iitperiûuhia  m  fracêyrii  eoBêarum^  0li0ê  oo- 
ram  ex  ma  inieUêariêii.  J.*-L.  Petit  a  rapporté  l'histoire  d'une 
simple  contusion  sans  fractoi^,  traitée  par  un  bandage  trè»- 
serré,  et  il  attribue  à  ce  bandage,  non  sans  vraisemblance,  Tin- 
flammation  interne ,  qui  se  termina  par  la  suppuration  et  la 
mort.  J'ai  vu  plusieurs  chirurgiens  conserver  le  bandage  serré 
autour  de  la  poitrine,  même  quand  il  existait  des  symptômes 
de  pneumonie  :  c'est  une  pratique  éminemment  pernicieuse. 

La  seule  règle  qui  doive  diriger  le  pralioien  à  cet  égard  est 
la  persistance  de  la  douleur.  Si  elle  cède  à  une  striction  légère, 
n'allez  pas  plus  loin  ;  si  le  malade  se  trouve  mieux  d'une  stric- 
tion forte»  serrez  autant  qu'il  le  demandera  ;  si  les  douleun 
ont  tout  à  fait  disparu^  on  peut  se  paaaer  du  bandage  aans 
tnconVéaieut I  ai  elles  persistent  malgré  son  emploi,  et. 
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iMo  plus  encore^  si  elles  s'aggravent,  il  est  inutile  et  nuisible. 

La  régta  ainsi  posée  pour  les  cas  simples ,  ne  s'applique  pas 
moins  bien  aux  cas  compliqués.  Ainsi,  chet  les  sujets  atteihls 
d'une  lésion  chronique  de  la  poitrine ,  asthme,  bronchite  oti  * 
phlhisie,  il  ne  faut  pas,  sous  préte&te  de  soulager  le  malade  à 
reitérieur,  aggraver  Taffection  interne.  Si  la  fracture  produit 
de  la  douleur,  appliques  l'appareil  et  serrez  modérément,  en 
prtnant  le  malade  pour  juge.  S'il  se  sent  mieux,  on  doit  con- 
tinuer ;  s'il  accuse  de  la  gène,  de  rétoufTement,  il  fhut  dimi- 
nuer la  constriction  où  même  enlever  tout  appareil. 

Il  se  peut  faire  cependant  qu'un  sujet  à  poitrine  délabrée 
ne  supporte  pas  la  striction  du  bandage  ordinaire ,  et  se  plaigne 
rirement  de  la  douleur  de  la  fracture.  Alanson  aVdit  recom- 
mandé pour  des  cas  analogues  une  bande  de  flanelle,  comme 
constituant  un  appareil  doux,  élastique,  susceptible  de  prêter, 
et  s'accommodant  aisément  aux  mouvements  alterhatifs  de  la 
poitrine.  J'ai  voulu  savoir  si  l'on  n'obtiendrait  pas  uii  repos 
pirtiel  de  l'un  des  côtés  de  la  poitrine  avec  de  longs  rubans 
de  sparadrap  disposés  d'une  cerUine  manière  ;  ainsi ,  faisant 
partir  le  ruban  du  niveau  de  Texlrémité  antérieure  de  la 
septième  côte  droite^  je  l'ai  fhit  passer  autour  de  la  portion 
gauche  du  thorax,  au-dessous  de  l'omoplate  gauche,  puis  par- 
dessus l'épaule  droite  ;  et  de  l'épaule  droite  je  lui  ai  fait  contour- 
ner une  seconde  fois  le  thorax  à  gauche ,  pour  aboutir  enfîn 
an  niveau  de  la  crête  iliaque  droite.  La  respiration  cosMIe  était 
notablement  empêchée  à  gaUdhe,  tandis  qu'elle  restait  parfai* 
tement  libre  de  l'autre  côté.  Peut-être,  en  collant  le  bras  contre 
les  côtes ,  arriverait-on  à  un  résultat  plus  avantageux  encore  ; 
sinon  l'on  se  contenterait  du  repos  du  lit,  en  laissant  la  poitrine 
tout  k  fait  libre. 

Mais  lorsque  le  déplacement,  si  léger  qu'il  paraisse,  déter- 
mine  une  douleur  intense,  et  que  le  bandage  nii  peut  apaiser  ; 
quand  renfoncement  d'une  esquille  ou  d'un  fragment  irrite 
le  poumonv  et,  outre  la  douleur  présente ,  menace  d'une  in- 
flammation viscérale  sérieuse,  la  réduction  est  alors  indiquée, 
et  toute  la  question  est  dans  le  choix  des  moyens. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  sur  l'emploi  des  ventouses  et  des 
emplâtres  attractife ,  moyens  trop  évidemment  inutiles.  Les 
fortes  inspirations,  les  eflbrts  qu*on  fait  faire  au  malade 
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ont  quelque  chose  de  plus  raiionnel,  et  Ton  peut  du  moms 
les  tenter  sans  inconvénient.  J'ai  vu  un  rebouteur  qui  faisait 
souffler  fortement  le  malade  dans  une  bouteille,  les  lèvres  bien 
ap|>liquées  sur  le  goulot  :  ce  n'est  pas  autre  chose  qu'un  eETort 
simple.  M.  Lionet  a  communiqué  récemment  à  la  Société 
de  chirurgie  un  procédé  qu'il  a  trouvé  plusieurs  fois  efiicace 
pour  apaiser  subitement  la  douleur,  et  qui  consiste  àétreiodre 
fortement  le  blessé  d'avant  en  arrière,  de  manière  à  déprimer 
le  sternum,  en  même  temps  qu'on  lui  recommande  de  faire  un 
effort.  Je  l'ai  essayé  en  lenant  le  malade  appuyé  par  le  d06 
contre  la  muraille,  et  déprimant  le  sternum  avecla  main;  et  dans 
quelques  cas  où  il  n'y  avait  pas  de  déplacement  apparent,  j'ai 
réussi  en  effet  à  calmer  la  douleur.  Probablement  il  s'agissait 
là  de  fractures  de  la  table  interne  ;  et  dans  mes  expériences 
sur  le  cadavre ,  j'avais  vu  en  effet  que  cette  pression  pouvait 
être  utile.  J'écrivais  dans  le  Mémoire  précité  :  «  Quand  il  existe 
une  fracture  incomplète  de  la  table  interne  avec  enfoncement 
de  Texterne,  la  compression  sur  les  deux  extrémités  de  la  côle 
diminue  un  peu  l'enfoncement  sans  l'effacer  néanmoins  com- 
plètement; toutes  les  fois  que  j'ai  voulu  obtenir  davantage 
en  pressant  plus  fortement,  je  n'ai  réussi  qu'à  rendre  la  frac- 
ture complète.  •  L'effort  simultané  fait  par  le  vivant  aide  sans 
doute  encore  à  dégager  les  pointes  des  fragments  engagés 
dans  la  plèvre;  quoi  qu'il  en  soit,  il  est  utile  alors  de  conti* 
nuer  l'œuvre  de  la  réduction  en  appliquant  sur  le  sternum 
une  certaine  épaisseur  décompresses,  et  entourant  la  poitrine 
d'une  bande  de  diachylon  ;  c'est  le  seul  cas  où  les  idées  de 
J.-L.  Petit  m'aient  paru  justement  applicables. 

Ravaton  a  réussi  d'une  autre  manière ,  mais  toujours  par 
une  sorte  d'effort.  Un  meunier,  par  la  pression  d'un  lourd 
chariot  qui  lui  avait  passé  sur  la  poitrine ,  avait  eu  trois  côtes 
cassées,  qui  pariaient^  dit  fauteur,  par  leurs  angles^  U$  unn 
sur  les  autres.  Ravaton  le  fit  suspendre  sur  deux  bâtons  passés 
sous  les  aisselles  ;  immédiatement  la  douleur,  qui  était  fort 
vive,  cessa  entièrement ,  et  les  côtes  se  remirent  de  niveau. 
Ravaton  explique  la  chose  par  la  tension  des  muscles  inter- 
costaux ;  quelle  que  soit  la  théorie,  le  fait  reste.   * 

Quand  il  s'agit  d'un  enfoncement  considérable,  de  tels 
moyens  seraient  sans  doute  fort  inutiles;  et  si  le  fragment 
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s(enMl  était  enfoncé,  ce  qui  a  le  plus  généralement  lieu ,  la 
pression  sur  le  sternom  serait  directement  nuisible.  J'avais  vu 
dans  mes  essais  sur  le  cadavre  qu'en  déprimant,  par  une  pres- 
sion ménagée,  le  fragment  demeuré  en  place  jusqu'à  la  ren- 
contre du  fragment  enfoncé,  les  dentelures  de  l'un  s'engre- 
naient dans  celles  de  l'autre,  et  qu'en  abandonnant  le  premier 
à  son  élasticité,  il  revenait  à  son  niveau  ordinaire,  et  relevait 
en  même  temps  le  second.  Sur  le  vivant,  un  énergique  effort 
combiné  avec  cette  manœuvre  aide  encore  au  résultat  ;  bien 
plus,  l'expérience  m'a  fait  voir  qu'il  n'est  pas  même  nécessaire 
de  relever  entièrement  le  fragment  enfoncé  pour  dissiper  la 
douleur.  Sans  doute  alors  on  agit  en  dégageant  ses  pointes 
enfoncées  dans  les  chairs.  J'ai  publié  dans  mon  Mémoire  deux 
remarquables  observations  de  succès  obtenus  par  cette  mé* 
thode  ;  et  depuis  lors  je  l'ai  mise  en  pratique  aussi  heureu- 
sement dans  deux  autres  cas. 

Enfin  des  circonstances  plus  graves  peuvent  se  présenter 
et  exiger  des  moyens  de  réduction  plus  énergiques.  Déjà  So- 
ranus,  quand  il  supposait  la  plèvre  blessée  par  des  pointes  d'os, 
mettait  la  côte  à  nu  par  une  incision,  passait  une  lame  au- 
dessous  pour  protéger  la  plèvre ,  et  excisait  et  enlevait  les 
esqnilles.  Duverney  veut  qu'on  incise  dans  l'espace  intercostal 
«i-dessous  de  la  fracture,  pour  introduire  le  doigt  dans  la  poi- 
trine et  ramener  en  dehors  les  pièces  enfoncées.  Goulard  avait 
imaginé,  pour  le  même  but,  un  crochet  double  ;  Boettciier 
proposait  l'emploi  du  tire-fond;  Callisen  recommande  l'incision 
et  l'usage  d'un  élévatoire.  Mais  ici  les  procédés  sont  beau- 
coup plus  nombreux  que  les  faits  ;  et  je  n'ai  même  trouvé  que 
Rossi  qui  dise  dans  un  endroit  avoir  eu  l'occasion  d'enlever  un 
fragment  de  côte  ;  et  qui  raconte  ailleurs  avoir  relevé  l'extré- 
mité postérieure  de  la  neuvième  côte  à  l'aide  d'un  levier  in- 
troduit par  une  incision  faite  au-dessous  de  la  côte  :  il  ne  donne 
pas  d'autres  détails.  Pour  mon  compte,  je  ne  me  suis  jamais 
vu  en  fiice  de  pareilles  indications  ;  mais  je  préférerais  de  beau- 
coup me  servir  d'un  crochet  courbe,  analogue  au  ténaculum, 
enfoncé  avec  ménagement  par-dessous  le  bord  supérieur  de  la 
cote,  et  glissé  sous  sa  face  interne,  pour  la  relever  sans  inci- 
sion, comme  avec  un  élévatoire. 

Lorsqu'on  a  réussi  à  relever  ou  seulement  à  dégager  des 
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chairs  un  fragment  de  côle  enfoncé^  il  inipurte  beaucoup  d*è- 
viler  une  récidive  du  déplacement^  qui  amène  presque  à  coup 
sûr  une  récidive  de  la  douleur.  Un  bandage  trop  serré,  une 
mauvaise  position  peuvent  en  être  cause*  On  fera  bien  d'es- 
sayer l'application  du  bandage  d'après  les  règles  déjà  dites  ; 
mais  si  on  le  trouve  inutile  ou  nuisible»  il  faudra  s'en  abstenir. 
On  couchera  alors  le  malade  de  la  manière  qu'il  trouvera  la  plus 
avantageuse  ;  car  souvent  l'instinct  le  dirige  mieux  qUe  ne 
ferait  le  chirurgien.  Les  expériences  sur  le  cadavre  nous 
apprennent  bien  que  quand  le  fragment  stemal  est  enfoncé,  le 
décubitus  sur  le  dos  ou  sur  Iç  côté  malade  tend  à  relever  le 
firagment  postérieur  et  vice  versé  f  d'où  l'on  peut  jusqu'à  un 
certain  point  prévoir  quelle  sera  la  position  la  meilleure.  Mais 
quelquefois  aussi  d'autres  circonstances  viennent»  sur  le  vi- 
vant ,  déranger  ces  prévisions  ;  et  àU  total  la  position  la  meil- 
s  leure  est  celle  qui  cause  le  moins  de  douleur;  seulement ^ 
une  fois  trouvée»  il  importe  que  le  malade  la  garde  exacte- 
ment» au  moins  durant  les  premiers  jours. 

Une  fracture  simple  des  côtes  n'oblige  pas  on  général  « 
garder  le  lit;  une  fracture  avec  déplacement  ou  complication 
rend  le  séjour  du  lit  indispensable  jusqu'à  la  disparition  des 
accidents.  Je  n'ai  pas  à  tracer  ici  le  traitement  des  inflamma- 
tions viscérales  qui  compliquent  parfois  ces  fractures;  mais 
il  importe  de  dire  quelques  mots  de  l'emphysème  traumatique. 

Quand  cet  emphysème  est  très-déVeloppé ,  les  plus  grandes 
autorités  chirurgicales  se  réunissent  pour  conseiller  une  inci- 
sion allant  jusqu'à  la  cavité  pleurale,  afin,  disent-ils»  de  vider 
la  poitrine.  Il  n'y  a  pas  de  doctrine  moins  fondée  et  plus  dan- 
gereuse à  la  fois  ;  celte  opération  n'a  été  faite  qu'une  seul^ 
fois  par  Abernetliy,  et  la  malade  en  a  été  victime.  Quand  l'em- 
physème est  bonié  au  tronc ,  il  n'y  a  rien  à  faire  i  étendu 
même  à  tout  le  corps,  s'il  n'est  pas  monstrueux»  il  se  dissipera 
de  lui«*ménie  ;  et  enOn  »  dans  les  cas  excessivement  rares  oè 
il  distend  les  téguments  outre  mesure  »  il  suffit  de  quelques 
ponctions  à  la  peau  avec  la  lancette  ou  le  Irucart  pour  livrer 
issue  à  l'air  en  excès,  et  favoriser  la  résorption  du  reste  *. 


>  Bfalgaignc,  Du  traitement  ûeê  grandi  emphyêhnei  irannuUiqwei 
BM,  (M  TMrapeutkfHe^  Jttin  Isil. 
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CHAPITRE  VII. 


rRACTORl»  SES  CARTILAGES  STERMO-COSTAQX  '. 


Celle  fracture  est  en  quelque  sorte  une  lésion  toule  mo- 
derne. Zwinger  Tavait  constatée  sur  le  cadavre  dès  1698  ; 
mais  ce  fait  était  demeuré  parraitement  ignoré ,  lorsqu'elle  fut 
retrouvée  presque  eu  même  temps  vers  1805,  par  Lobslein,  à 
Strasbourg ,  et  par  M.  Magendie,  à  Paris  '. 

Cette  fracture  est  excessivement  rare.  M.  Magendie  en  avait 
vu  cinq  exemples ,  dans  le  court  espace  de  deux  ans  \  mais 
c'est  là  une  de  ces  séries  extraordinaires,  comme  il  s'en  mon- 
tre parfois  dans  les  hôpitaux.  Lobstein  n*en  avait  vu  qu'un  cas; 
b  plupart  des  chirurgiens  qui  en  ont  parlé  n*en  possédaient 
aussi  qu'une  observation  unique  ;  pour  ma  part,  je  n'en  ai  vu 
que  trois  bien  constatées.  Je  n'en  trouve  qu'une  accusée  sur  les 
2328  cas  de  l'Hôlel-Dieu  ;  elle  est  omise  dans  toutes  les  sta- 
tistiques des  hôpitaux  étrangers  \  et  jusqu'ici  elle  n'a  guère 

'  occupé  que  les  chirurgiens  français.  Tout  au  plus  peut-on  y 
rattacher  ce  qu'a  dit  A.  Cooper  de  la  séparation  des  côtes  et 

'  de  leurs  cartilages  par  une  violence  extérieure  ;  ce  qui  n'est 
eu  réalité  qu'une  variété  de  cette  nracture. 
Je  l'ai  observée  sur  un  sujet  de  dix-sept  ans  et  sur  un 

'  homme  de  soixante-trois  ans:  elle  se  rencontre  donc  dans  un 
âge  assez  jeune  et  un  âge  assez  avancé.  Les  causes  en  sont 
Ibrt  diverses  ;  un  choc  direct,  le  passage  d'une  voiture  sur  le 
corps, des  chutes  d'un  lieu  élevé.  Dans  ces  derniers  cas,  la 

' fracture  peut  être  produite  indirectement;  sur  le  cadavre, 

'  j'ai  obtenu  une  fracture  bien  manifestement  indirecte  du  car- 


*  Mtlgaigoe»  Reehtrehe*  iur  hsfrael,  des  eartiL  sterno-coitaux  ;  BulL 
^  éêTkérapêuUque,  avril  1841. 

*  Lobstein,  Cùmptê  tendu  à  la  Fae.  de  mêd.  ée  Strae^urjf,  etc.,  1805, 
,|iiCe  84;  —  Magendie,  Mém.  rar  tee  ftaeU  des  car  Ht.  dtê  eàies;  BiàUo- 

^  'I^èqmméii9ml9i  toM  UV|  page  81. 
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tilage  de  la  cinquième  côte  droite ,  par  une  pression  brusque 
sur  le  sternum. 

D'après  le  petit  nombre  de  faits  connus,  le  cartilage  de  la 
huitième  côte  y  serait  plus  exposé  que  tout  autre  ;  puis  ceux 
qui  sont  immédiatement  au-dessus.  Je  citerai,  à  Toccasion 
des  fractures  du  sternum ,  un  cas  de  rupture  du  cartilage  de 
la  première  côte.  Le  plus  souvent  il  n'y  a  qu'un  seul  cartilage 
de  brisé  ;  M.  Magendie  en  a  vu  trois  à  la  fois ,  M.  I^udet 
cinq  ;  mais  à  la  suite  de  chutes  graves  qui  avaient  en  môme 
temps  produit  d'effroyables  désordres. 

Le  caractère  essentiel  de  cette  fracture,  c'est  qu'elle  est 
constamment  nette  et  perpendiculaire ,  jamais  oblique  et  iné- 
gale. £n  général,  il  y  a  chevauchement  des  fragments  l'un 
sur  l'autre  ;  et  le  plus  communément  c'est  le  fragment  interne 
ou  sternal  qui  se  porte  en  avant  de  l'externe.  De  là  même 
était  née  une  théorie  qui  attribuait  le  déplacement  à  l'ac- 
tion  du  muscle  triangulaire  sur  le  fragment  costal ,  lorsque 
par  malheur  Delpech  rencontra  un  déplacement  inverse  ;  et 
M.  Yelpeau  a  vu  depuis  deux  cas  du  môme  genre  *.  Delpech 
suppose  que  cela  dépend  du  siège  de  la  fracture  ;  que  près  du 
sternum ,  le  fragment  sternal  se  portera  en  avant  ;  et  près  des 
côtes,  le  fragment  costal.  Il  suffit  pour  ruiner  cette  opinion 
de  rappeler  que,  dans  la  rupture  du  cartilage  au  lieu  même 
de  son  union  avec  la  côte,  telle  que  l'a  décrite  A.  Cooper, 
c'est  le  cartilage  qui  fait  saillie  en  avant.  J'ai  fait .  à  cet  égard, 
de  nombreuses  expériences  sur  le  cadavre  ;  et  bien  que  les 
résultats  obtenus  ne  soient  pas  toujours  constants ,  il  m'a  para 
cependant  que  le  déplacement  est  dû  à  l'élasticité  des  côtes  et 
des  cartilages  plus  qu'à  toute  autre  cause ,  et  que  les  variétés 
du  déplacement  tiennent  surtout  à  la  position  du  sujet.  Ainsi , 
quand  on  couche  le  cadavre  sur  le  côté  où  Ton  a  divisé  les  car- 
tilages, les  côtes  repoussées  par  le  plan  sur  lequel  le  thorax 
repose  font  saillir  en  avant  le  fragment  externe  ;  le  décubitus 
sur  le  côté  sain  amène  la  saillie  du  fragment  interne  ;  et  c'est 
aussi  cette  variété  de  déplacement  qui  se  montre  quand  le  sujel 
est  debout  ou  assis. 

Cependant ,  je  le  répète,  l'expérimentation  donne  quelque- 

>  Velpeau,  j^naU  chirurgicaU,  iroisièmc  édition,  tome  I,  page  3SS. 
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fois  des  résirilats  tout  difTérents  et  fort  difficiles  k  expliquer. 
Tantôt  il  n*y  a  pas  de  déplacement  bien  sensible ,  et  une  pièce 
qui  se  trouve  au  musée  Dupuytren  montre  une  Tracture  de  ce 
genre  arrivée  à  consolidation  -,  tantôt  le  déplacement  est  pure- 
meol  selon  l'épaisseur  de  l'os ,  soit  en  avant ,  soit  en  arrière  ; 
tantôt enGn,  il  y  a  un  réel  chevauchement,  qui ,  certes,  n'est 
pas  dû  alors  àl'action  musculaire.  Je  suis  bien  loin  cependant 
de  nier  l'influence  des  muscles  sur  le  vivant,  et  elle  me  paraît 
surtout  incontestable  dans  un  des  cas  de  M.  Magendie,  où 
trois  cartilages  étant  rompus  a  la  Tois ,  les  fragments  chevau- 
chaient d'enmron  un  potioe,  et  où,  même  à  l'autopsie,  il  fut  im- 
possible d'en  opérer  la  réduction. 

Du  reste ,  cette  fracture  n'a  rien  de  grave  en  elle-même. 
Les  fragments  sont  bientôt  enveloppés  d'une  virole  de  lymphe 
plastique  qui  flnit  par  s'ossifler  ;  c'est  une  parfaite  image  du 
cal  provisoire  ordinaire,  lequel  demeure  ici  définitif;  et  si 
Ton  scie  longitudinalement  une  de  ces  fractures ,  on  voit  que 
la  ?irole  envoie  entre  les  surfaces  des  cartilages  une  lame  os- 
seuse qui  les  tient  réunis  et  séparés  à  la  fois.  C'est  là,  du  moins, 
ce  qui  a  été  observé  jusqu'ici;  peut-être,  chez  de  jeunes  sujets, 
la  réunion  se  ferait-elle  d'une  manière  différente,  et  dans  plu- 
sieurs expériences  surdes  chiens,  ayantcoupé  lescartilages  par 
ane  incision  sous-cutanée ,  je  les  ai  vus ,  au  bout  de  cin- 
quante jours ,  réunis  à  l'extérieur  par  du  tissu  fibreux  ou 
fibro-cartilagineux ,  sans  traces  d'ossification  de  la  virole. 

Le  diagnostic  peut  rester  douteux  quand  il  n'y  a  pas  de 
déplacement  sensible.  Un  homme  de  vingt-trois  ans  avait  eu 
la  poitrine  prise  entre  deux  timons  de  voiture  ;  Tun  pressant 
sur  le  côté  gauche ,  au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  du 
sternum  et  un  peu  en  avant  du  diamètre  transversai  du  thorax, 
Fautre  sur  le  côté  opposé,  au  même  niveau  et  un  peu  en  ar- 
rière de  ce  diamètre.  Une  vive  douleur  s'était  aussitôt  fait  sentir 
vers  l'extrémité  costale  des  septième  et  huitième  côtes  droites, 
augmentant  par  l'inspiration  et  surtout  sous  la  pression  ;  d'ail- 
leurs nul  déplacement  sensible.  Je  présumai  qu'il  y  avait  une 
fracture  des  cartilages.  Ici  le  diagnostic  n'arrivait  qu'à  la 
probabilité  *,  le  déplacement  seul  peut  lui  donner  quelque  cer- 
titude ,  et  surtout  quand  ù  la  pression  on  déprime  à  volonté 
Tun  ou  l'autre  des  deux  fragments. 
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Pour  opérer  l«  réduction ,  tantôt  il  suffit  de  coniprimer  le 
fragment  saillant  ;  tantôt,  quand  il  y  a  cbevaucbenient,  il  but 
tenter  d'y  remédier  par  une  inspiration  puisaante.  Une  fois 
les  fragments  bout  à  bout ,  l'unique  indication  est  de  s'oppo* 
ser  au  déplacement  suivant  Tépai^seur,  sans  lequel  le  chevau- 
chement ne  peut  se  faire.  Mais  c'est  là  ce  que  la  plupart  dei 
chirurgiens  ont  regardé  comme  impossible.  A.  Cooper  coq* 
aeille  d'appliquer  sur  le  cartilage  fracturé  une  pièce  de  carton 
mouillé  qui  empiète  également  sur  la  côte  correspondante  et 
sur  las  deux  côtes  voisines-,  ce  carton,  dit-riK  en  se  dessécbaot 
sur  la  poitrine ,  rêvât  la  forme  exacte  des  parties ,  empêche 
les  mouvements ,  et  offre  le  même  appui  qu'une  attelle  daos 
la  fracture  des  muscles  ;  il  est  fixé  par  une  bande  de  flanelle 
au  thorax- 

Je  ne  sais  si  A.  Cooper  a  jamais  fait  usage  de  œt  appareil  ; 
mais,  d'une  part,  en  supposant  la  compression  suffisante,  je 
craindrais  fort  la  gangrène  de  la  peau ,  et  d'une  autre  part ,  je 
ne  vois  pas  ce  qui  maintient  les  fragments  durant  le  temps 
nécessaire  a  la  dessiccation.  D'ailleurs,  les  ra^Kirts  des  frag- 
ments changeant  selon  les  positions  du  corps,  il  fallait  dooc 
agir  à  la  fois  sur  l'un  et  sur  Tautre ,  avec  une  force  qui  fût 
égale  dans  toutes  les  positions ,  et  même  dans  tous  les  moq*- 
vementa  respiratoires.  J'y  suis  parvenu  à  l'aide  du  bandage 
anglais  simple  pour  la  hernie  inguinale.  On  sait  qu'il  est  formé 
d'un  ressort  elliptique  faisant  un  peu  plus  que  le  demi^toar 
du  corps  9  et  muni  à  ses  extrémités  de  pelotes  qui  compriment 
en  sens  inverse.  La  pelote  de  derrière  agissant  sur  la  convexité 
des  côtes,  repousse  donc  le  fragment  externe  en  avant i  to 
pelote  de  devant  repousse  en  arrière  le  fragment  externe; 
il  ne  s'agit  que  de  donner  aux  pelotes  une  largeur  et  une 
fixité  convenables,  et  le  ressort  étant  maintenu  eu  fiice  ptf 
cette  double  pression»  il  n'est  nullement  besoin  de  ooaiprisMT 
circulairement  ]a  poitrine. 

Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  s'était  heurté,  en  ooonnt, 
contre  une  rampe  d'esoalier  qui  avait  atteint  le  côté  droit  da 
Sternum  au-dessus  du  cartilage  xiphoide.  Il  vint  me  oonsulter 
dix  jours  après  i  je  reconnus  une  fracture  du  cartilage  de  h 
cinquième  côte  droite ,  à  environ  un  pouee  du  steroum. 
Quand  le  sujet  était  debout ,  le  fragment  interne  faisait  en 
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mDl  une  potile  saillie,  qui  disparaisMii  sous  une  léfère  près- 
fjoQ  oa  par  une  large  inspiration ,  qui  augmentait  par  le  déçu- 
Mus  sur  le  côlé  gaucbe«  diminuait  un  peu  quand  le  sujet  se 
couchait  sur  le  dos ,  et  plus  encore  s'il  se  couchait  sur  le  oAté 
droit,  sans  toutefois  disparaître  abacdument.  J'essayai  d'abord 
le  bandage  de  corps,  qui  fut  inutile  ;  et  le  quatorzième  jour , 
j'appliquai  le  bandage  anglais ,  en  recouvrant  préalablement 
le  lieu  de  la  fhieture  d'un  carton  mouillé ,  selon  le  précepte 
d*L  Cooper.  Quelques  jours  après ,  la  douleur  m'obligea  à 
enlever  cette  attelle  qui  avait  déjà  meurtri  la  peau  sous-ja* 
eente.  Je  la  remplaçai  par  une  compresse  bien  molle;  j'ajustai 
mtoo  à  rextrémité  intérieure  du  ressort  une  pelote  en  caout* 
chouc  remplie  d'air  pour  adoucir  la  compression  ;  dès  lors  tout 
alla  au  mieux  ;  le  malade  se  levait  tout  le  jour,  se  couchait  la 
nuit  à  volonté  sur  un  côté  ou  sur  l'autre ,  et  lorsque  je  levai 
l'appareil,  le  vingtième  joqr  de  son  application ,  la  réunion 
était  parftiite  et  sans  la  moindre  inégalité. 


CHAPITRE  VIII. 
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Ces  flractures  sont  extrêmement  rares  ;  il  ne  s'en  est  oflbrt 
qu'un  exemple  pendant  onzeana  à  THÔtel-Dieu  ;  et  sur  1,001 
fractures  observées  à  l'hôpital  de  Middiesex ,  Laosdale  n'en  a 
noté  que  deux  cas.  Hippocrate  n'en  parle  point;  on  les  trouve 
toatefois  déjà  mentionnées  par  Celse,  et  distinguées  parSora* 
nos  en  deux  variétés. 

Les  observations  modernes  nous  obligent  d'en  admettre  da- 
vantage. On  trouve  dans  Ploucquet  l'indication  de  deux  cas 
de  fractures  longitudinales  d'après  Kraemer  et  Meyer;  il 
parait  même  que  la  dernière  ne  se  réunit  point.  Je  n*ai  pu 
recourir  aux  sources  ;  mais  le  fait  suivant ,  dû  à  Barrau,  don- 
nera une  idée  suiBsanle  de  ces  sortes  de  fractures. 

Un  maçon,  âgé  de  soixante  ans,  fut  renversé  d'un  échafau- 
dage par  réeroulement  du  mur  auquel  il  travaillait,  et  retiré 
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des  décombres  où  plusieurs  grosses  pierres  portaient  sur  Tun 
des  côtés  de  sa  poitrine.  Le  sternum  était  fracturé  en  long ,  le 
fragment  droit  enfoncé  de  8  à  10  lignes ,  Tautré  chevauchant 
tant  soit  peu  par-dessus.  Pour  réduire,  Barrau  fit  porter  le 
bras  droit  de  côté  et  en  arrière,  et  pressa  fortement  sur  la  partie 
moyenne  des  côtes  sternales  du  même  côté,  en  dirigeant  les 
mouvements  d'avant  en  arrière ,  afin  de  porter  le  fragment 
enfoncé  en  dehors  et  en  avant,  tandis  que  de  l'autre  côté  il  pres- 
sait légèrement  sur  le  fragment  saillant  pour  rétablir  le  niveau. 
I^  réduction  fut  maintenue  ensuite  par  un  bandage  de 
corps  serré,  pressant  sur  deux  compresses,  dont  Tune  large  et 
épaisse,  était  appliquée  sur  la  partie  la  plus  saillante  des  côtes 
droites,  et  Tautre,  de  forme  longitudinale,  sur  la  partie  gau- 
che du  sternum.  Le  malade  fut  guéri  en  six  semaines  :  il  n'est 
pas  dit  si  ce  fut  sans  difformité  '. 

Je  ne  connais  pas  d'autre  exemple  de  fracture  en  long  ;  par 
où  Ton  peut  juger  combien  elle  est  rare.  J'ai  observé  récem- 
ment une  autre  variété  peut-être  encore  plus  rare ,  car  je  ne 
l'ai  vue  mentionnée  nulle  part ,  et  qui  se  rattacherait  aux  frac- 
tures esquilleuses. 

Un  homme  de  soixante-trois  ans  fut  renversé  par  un  haquel 
dont  la  roue  monta  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  mais, 
n'ayant  pu  franchir  le  tronc ,  dévia  vers  le  bras  gauche,  qui 
toutefois  ne  fut  point  lésé.  Le  lendemain ,  le  blessé  vint  à 
l'hôpital  ;  un  gonflement  assez  notable  occupait  la  région  su- 
périeure du  sternum  ;  et  la  première  pièce  de  cet  os,  en  même 
temps  que  les  cartilages  des  deux  secondes  côtes ,  taisait  en 
avant  une  saillie  si  marquée,  que  je  crus  avoir  affaire  à  une 
luxation  ou  à  une  fracture  transversale  avec  chevauchement. 
J'essayai  donc  diverses  manœuvres  pour  obtenir  la  réduction, 
mais  en  vain  ;  un  épancliement  se  forma  dans  la  plèvre  ;  un 
abcès  se  développa  par-dessus  la  fracture ,  et  le  sujet  suc- 
comba le  trente-troisième  jour.  A  Tautopsie ,  on  trouva  une 
fracture  du  cartilage  à  demi-ossifié  de  la  première  côte  gau- 
che, et  d'autres  fractures  des  deuxième,  troisième  et  cin- 
quième côtes  du  même  côté,  que  l'on  n'avait  point  soupçon- 
nées. I^  sternum  était  fracturé  en  travers ,  au  niveau  do 

*  Bamu,  Di$$,  9ur  lu  ftaeî,  du  êtêrntim,  Thèsê  In.,  SIrasboaiig  1815. 
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troMième  espace  intercostal ,  avec  une  légère  inclinaison  du 
fragment  supérieur  en  arrière,  autre  fracture  qui  nous  avait 
échappé.  Enfin  une  dernière  fracture,  située  en  liaut  et  à 
gauche ,  détachait  de  Tos  une  sorte  d'écaillé  enlevée  comme 
avec  un  couteau ,  dont  la  base ,  étendue  de  la  fourchette  au 
niveau  du  deuxième  cartilage  costal,  comprenait  toute  l'arli- 
culalioo  sternO'Claviculaire  gauche,  et  dont  le  bord  tranchant 
était  taillé  aux  dépens  de  la  face  antérieure  de  Tos  :  Tabcës  s'é- 
tait développé  dans  le  foyer  de  cette  fracture. 

D'où  provenait  cependant  l'erreur  de  diagnostic?  Le  gon- 
flement y  était  déjà  pour  quelque  chose;  de  plus,  il  y  avait 
une  saillie  naturelle  de  la  partie  supérieure  du  sternum  ;  et 
«nGn,  l'inclinaison  en  arrière  du  fragment  supérieur  de  la  frac- 
ture transversale  avait  encore  reporté  plus  en  avant  les  carti- 
lages des  deux  secondes  côtes  et  Tarticulation  des  deux  pre- 
roiëres  pièces  du  sternum ,  qui  n'était  point  ossifiée. 

Yoiii  tout  ce  que  j'ai  à  dire  de  ces  fractures.  Il  reste  à  faire 
Tbislorre  des  fractures  qui  divisent  le  sternum  en  travers,  beau- 
coupplus  communes  que  les  autres ,  et  les  seules  dont  la  plu- 
part des  auteurs  se  soient  occupés.  En  général,  elles  affectent 
la  direction  transversale,  bien  qu'il  ne  faille  pas  prendre  ce  mot 
à  la  rigueur.  On  voit  pi.  II,  fig.  3  et  4,  une  fracture  du  sternum 
trouvée  sur  une  femme  par  M.  Huguier;  la  fig.  3montrede  face 
fe  rebord  du  (t*agment  inférieur,  qui  est  loin  d'être  régulière- 
ment transversal  ;  et  la  fig.  4,  qui  représente  une  section  verti- 
cale de  l'os ,  fait  voir  de  même  des  inégalités  assez  marquées 
dans  son  épaisseur.  AfM.  Maunoury  et  Thore  ont  vu  une 
fracture  oblique  tellement  disposée,  que  le  fragment  inférieur 
(Hait  taiRé  en  biseau  aux  dépens  de  sa  foce  postérieure.  Sur  le 
sujet  dont  tout  à  l'heure  je  racontais  l'histoire ,  la  deuxième 
fracture,  è  peu  près  transversale  à  la  face  antérieure  de  l'os, 
se  découpait  en  biseau  sur  l'autre  face,  de  telle  sorte  que 
le  fragment  supérieur  se  terminait  par  un  angle  taillé  ^utC 
dépens  du  fragment  inférieur.  J'ai  vu  une  autre  fracture  sur 
le  vivant,  décrivant  une  |>etite  courbe  i  concavité  supérieure. 
Ces  petites  variétés  ont  d'ailleurs  fort  peu  d'importance. 

Elles  sont  produites  par  d^s  causes  directes  ou  indirectes, 
quelquefois  môme  par  l'action  musculatre.  Les  causes  directes 

le  plus  f^uemment  accusées  sont  un  éboulemenl ,  le  passage 
i.i.  i9 
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dans  un  cas-  d'un  autre  genre,  communiqué  par  M.  F^;et, 
professeur  au  Mexique.  Un  saltimbanque  y  montrant  sa  force 
sur  une  place  publique ,  s'était  penché  le  corps  en  arrière 
pour  relever  avec  les  dents  et  les  mains  des  poids  considérs- 
blés  :  tout  à  coup  il  éprouva  une  vive  douleur  à  la  région 
sternale,  et  tomba  à  la  renverse  avec  une  fracture  du  ster- 
num*. 

Il  y  a  toutefois  une  particularité  remarquable  dans  ces  frac* 
turcs  :  toutes  les  trois  siégeaient  au-dessus  de  l'articulatioa 
de  la  première  pièce  du  sternum  avec  la  seconde.  Je  ne  sais 
s'il  en  serait  ainsi  des  fractures  par  chute  avec  renversemeDi 
du  tronc  ;  les  faits  ne  sont  pas  assez  précis  pour  en  Joger,  et 
ceci  demande  une  vérification  ultérieure. 

Il  ne  faut  pas  oublier  une  autre  sorte  de  fracture  par  action 
musculaire  qui  serait  déterminée  par  une  contraction  bmaqiie 
du  diaphragme,  et  se  rapprocherait  ainsi  de  certaines  fractu- 
res de  côtes  que  nous  avons  signalées.  Je  n'en  connus  qu'an 
seul  exemple.  Un  serrurier,  âgé  de  trente-deux  ans,  soiÎDrraît 
d'un  squirrhe  de  Teetomac  qui  déterminait  de  fréquents  vo- 
missements. Un  jour  il  accusa  dans  la  région  stamale  une 
douleur  qu'on  ne  sut  d'abord  à  quoi  attribuer  ;  plus  tard  on 
reconnut  une  fracture  transversale  au  tiers  supérieur  du  ster- 
num ,  et  l'autopsie  vérifia  ce  diagnostic.  L'os  paraissait  ma- 
lade à  un  pouce  au-dessous  de  la  fracture ,  mais  aain  au 
niveau  de  la  fracture  même  *.  On  voit  que  par  le  siège,  oette 
fracture  se  rapprochaitdeceiles  qui  ontlieu  par  flexion  du  tronc. 

Toutes  les  fractures  par  contrecoup  ou  par  action  muscu- 
laire sont  simples,  et  ne  divisent  le  sternum  qu'en  deux  frag- 
ments. Les  causes  directes  produisent  aussi  quelquefbis  des 
fractures  simples  ^  mais  fréquemment  elles  brisent  l'os  en 
esquilles  ;  ou  bien  è  ia  fracture  principirie  s'ajoutent  des  fissu- 
res plus  ou  moins  étendues  ;  ou  enfin  le  sternum  est  fracturé 
en  deux  endroits  différents.  Duvemey  a  vu  une  fracture  avec 
esquilles ,  suite  d'une  chute  sur  un  caillou  ;  Piuto  a  eu  à 
traiter  une  fracture  avec  trois  esquilles ,  déterminée  par  un 
coup  de  baïonnette  ;  J^a  Martinière,  une  fraoture  avec  quatre 

*  Chaussier,  Hevue  médieaie ,  1827,  tome  IV,  page  960;  —  Roger  Dnbos 
Mal,  du  ttemwn,  ihèse  inaiig.,  Paris,  18S5. 

*  Gaxette  dei  hôpitaux,  %0  mars  1S80. 
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esqailta,  par  oneballe  qui  avait  passé  derrière  le  siemum,  etc.  * . 
l>'Qn  aatre  côté,  on  voit  an  Musée  Dupuytren  une  fracture 
en  trarers  avec  une  fissure  longue  de  2  à  3  centimètres,  limi- 
tée i  la  table  externe;  et  j*ai  en  sous  les  yeux  une  pièce  ana-- 
iogne,  si  ce  n*est  que  la  fissure  occupait  toute  Tépaisseur  de 
roB.  Quant  h  des  fractures  divisant  le  sternum  en  deux  en- 
droits différents ,  je  n'en  connais  pas  d'autre  exemple  que  ce* 
loi  que  j*ai  rapporté  plus  haut. 

Assez  sauvent  aussi  la  fracture  du  sternum  est  compliquée 
de  fractures  siégeant  sur  d'autres  os.  Dans  les  chutes  sur  le 
dos,  oe  sont  des  vertèbres,  et  plus  spécialement  les  apophyses 
épineuses  que  Ton  trouve  brisées  ;  dans  les  chocs  ou  les  pres- 
sions directes ,  ce  sont  les  cartilages  costaux,  leso6tes,  sans 
préjudice  d*autres  complications. 

On  comprend  que  les  fractures  par  causes  directes  ne  sau* 
raient  avoir  un  siège  si  bien  déterminé  que  les  autres.  Cepen*- 
dant  il  est  remarquable  que  jamais  on  ne  les  ait  vues  affecter 
il  pièce  supérieure  du  sternum  ;  et  la  partie  la  plus  inférieure 
de  cet  os  en  paraît  également  exempte.  J'ai  vu  en  1843,  a 
rbdpîtal  Saint^Antoine ,  un  scieur  de  marbre ,  âgé  de  quar 
rsnte-trois  ans,  qui  avait  eu,  dix  ans  auparavant ,  le  sternum 
fracturé  par  le  choc  d'un  timon  de  voiture  ;  la  fracture  siégeait 
«a  niveau  du  bord  supérieur  du  cartilage  de  la  cinquième  côte  ; 
je  ne  connais  aucun  antre  exemple  de  fracture  située  aussi  bas. 
Les  symptômes  de  toute  fracture  du  sternum  sont  d'abord 
une  douleur  vive  è  l'endroit  de  la  lésion  ;  l'une  des  malades 
deChaussier  entendit  en  même  temps  un  craquement  qui  loi 
fit  dire  qu'elle  s'était  rompu  probablement  quelque  chose 
dans  la  poitrine.  Cette  douleur  augmente  à  la  pression  ou 
dans  les  efforts  de  toux,  quelquefois  même  par  le  seul  jeu 
de  la  respiration  costale  ordinaire  ;  elle  diminue  par  le  repos 
des  oAtes  et  du  sternum  ;  quelquefois  enfin ,  presque  aussitôt 
après  Taccident ,  elle  disparaît  pour  ne  plus  revenir.  Quand 
la  fractmre  est  le  résultat  d'un  choc  direct ,  les  téguments  of- 
l^t  généralement  des  traces  de  contusion,  et  une  ecchymose 
se  prononce,  sinon  à  linstant,  au  moins  quelques  jours  plus 

*  Flato,  Journal  dé  méd,  milit,  |ttr  Debome,  tome  T;  ec  Diet.  âêi  Se. 
«iMlea/e»,  art.  snamw;  ^LsMarUnMre,  Mim.  mr  Fêpér,  dHttépim  «« 
^mnL  é$  $kirmrgi9,  lone  IV»  page  S45.. 


4/14  DES    FRAOtUAHI.    '     * 

tard  ;  mais  Cela  h'6^  pas  même  constant  On  doit  a^aUtondra 
aussi  à  voir  se  développer  un  gonflement  local  plut  im  raoilil 
considérable  ;  et  rinflammaticm  va  quirtijuefeis  jusqu'à  ta  tup» 
puration,  soit  dans  le  foyer  de  la  fracture  mâoiei  soit  en  »* 
rîère,  dans  le  médiastin* 

Le  déplacement  apporte  avec  lui  d'aulres  sigties  ^  doutant 
plus  clairs  qu'il  est  lai-méme  plus  marqué.  Il  peut  ett  effet  âti« 
très-léger,  imperceptible  sur  le  vivant,  cDmooe  dans  le  cas  que 
J'ai  raconté;  on  bien  il  seprononee  davantage  »  Tub  dea  frag- 
ments débordant  l'autre  de  moitié  environ  de  ton  épmaetir  ) 
è*est  ce  qu'on  voit  dans  la  /If.  4  de  ma  jW.  il  ;  on  bien  enfin  le 
déplacemên  test  complet  selon  l'épaisseur,  elil  s'y  ajouta  mAme 
an  t^hevauchemenl  plus  ou  moins  considérable.  Maia  ce  qui 
est  extrêmement  remarquable^  cfeat  que  le  fragment  qui  se 
porte  en  avant  est  presque  toujours  l'inférieur  s  je  ne  connais 
qu'un  seul  exemple  du  contraire  ;  on  V  verra  en  môme  temps 
le  chevauchement  porté  à  on  degré  prévue  incroyable.  Un 
homme  de  plus  de  soixante  ans  fût  maltraité  de  eoupsde  poing 
et  ensuite  précipite  dans  un  fessé  de  ti^nle  pieds  de  profoo* 
dëùr.  Il  tomba  sur  le  dos,  et  quand  on  put  l'examiner*  «Mare* 
connut  que  le  sternum  était  fràctuté  en  ti^vers»  à  r^okm  de 
ia  première  pièce  aveo  la  seconde ,  et  cell0*«i  enfeneée  aoqa 
l'autre.  La  réduction  fut  ihipossible  ;  le  blessé  mourut  le  hui- 
Uème  joar.  A  l'autepsie,  Sahatier  trouve  le  sternum  freeturé 
h  l'endroit  désigné,  et  la  partie  inférieure  de  cet  oa  nee-asefe- 
mefU  tnftmtée^  imais  emtwré  eàga^ê  mm  Ut  9kpitiemû4$  M  eiif- 
9imèirtê. 

Il  est  remarquable  que  ce  raooooreisaea^ent  de  la  paref  an* 
lérieure  de  la  poitrine  entraîne  si  rarement  rinoUnaiaon  du 
tronc  et  de  la  tête  ;  je  n'ai  trouvé  mentionnée  que  deux  fois 
la  flexion  de  la  télé  en  avant. 

Quand  la  firacture  est  siitiple  etsanadéptademeot*  la  trépi* 
idtlon  manque  assez  souvent  ;  d^iratres  fois  on  peot  Tobteoir  en 
déprimant  alternativement  l'Un  et  Tautrë  firagment;  enfin  H  est 
certaitis  cas  où  eHe  est  produite  sans  nul  effiort,  et  par  le  aeul 
jeu  de  fa  respiration.  Minier,  eli  1702 ,  avait  déjà  obaervé  os 
phénomène  %  mai»  sur  une  fracture  ancienne^  et  dpnt  les  fo- 
menta ,  baignéa  par  le  pus«  étaieoi  affecléa  de  earie*  Meek  l'a 
constaté  en  1764  sur  une  fteeture  réeente,  el  evee  des 
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stiacës  qui  méritent  d'être  rapportées.  Le  sujet  était  un  vieil- 
lird  de  soiiLante-quator2e  ans,  qui  avait  eu  lé  sternum  et  les 
trois  dernières  vraies  côles  du  côté  droit  fracturés  par  le  pas- 
sage d'une  roue  de  voiture.  Les  fragments  frottaient  Tun 
eontre  I^autre  dans  les  mouvements  respiratoires ,  de  telle 
sorte  qu*on  entendait  la  crépitation  à  plus  de  dix  pas  de  di»' 
tance;  en  appliquant  la  main  sur  la  poitrine,  on  sentait  le 
fragment  inrérieur  poussé  en  avant  ft  Chaque  inspiration,  attiré 
en  arrière  à  chaque  expit^ation ,  de  manière  à  déborder  daUA 
on  sens  et  dans  Tautre  le  fragment  supérieur  qui  restait  i 
peu  près  immobile.  Le  malade  n'ayant  pu  supporter  aUcun 
appareil ,  ce  bruit  se  fit  entendre  environ  trois  sethaihes, 
après  quoi  il  cessa ,  et  les  fragments  se  réunirent  si  bien  qu*il 
était  impossible  de  distinguer  le  lieu  de  la  fracture  *.  Sabatiër 
a  rapporté  un  cas  presque  entièrement  semblable ,  h  tel  point 
qu'il  semblerait  quasi  calqué  sur  le  précédent. 

Teb  sont  les  symptômes  de  la  fracture  même  ;  mais  lors* 
qo^dle  est  produite  par  uhe  cause  directe,  d'autres  accidents 
provenant  de  la  lésion  des  paHies  sous-jacentes  viennent 
souvent  la  compliquer.  Aussel ,  Flajahi  et  bupuytren  ont  vU 
des  fractures  du  sternum  rfcîcomnagnées d'emphysème».  Kfé- 
quemment  les  blessés  sont  affectés  de  dyspnée,  de  crachemi^nl 
de  sang ,  indices  d'une  lésion  plus  ou  moins  grave  des  pou<- 
mofis.  Enfin,  lorsque  Tun  des  fragments  est  enfoncé,  le  cc&uf 
même  peut  être  lésé.  J.-L.  Petit  a  trouvé  dans  une  autopsie 
le  ccear  seulement  comprimé  ;  tuais  ftupuytren  a  vu  le  ven- 
tricule droit  déchiré  dans  les  deui  tiers  de  son  épaisseur  ;  et 
Duvemey  rapporte  deux  cas  de  rupture  complète  du  ccéur. 
On  avait  craint  aussi  ta  lésion  des  artères  mammaires  inter- 
nes ;  inais  jusqu'ici  je  n'en  connais  pas  un  sent  exemple. 

En  dehors  de  ces  complications,  les  fractures  du  sternum 
ont  généralement  une  terminaison  heureuse.  tJn  mois  sem- 
ble devoir  suffire  A  la  consolidation  ;  dans  un  cas  ^  l'appareil 


Eiêoys  and  Obi,  phys.  and  Litt  of  the  Soc,  in  Eâinhurgh^ 
III,  ptga  505.  «—  Vobservaiion  de  Mesnier  se  troiite  dans  le  Mémolna 
cité  de  Lu  MarUBièro,  page  550. 

•  AusKel,  06#.  aX  recherche*  du  vM.  4û  Ltmthreê^  Irad.  fr.,  toiae  I. 
p;ige  987;  ^  Flajani,  ColUxione  d^Qsservaziwù  ^ome  Ul ,  ^Q  214;  -» 
l>apayireii,  Leçons  oraUs^  tome  II,  page  ai5. 
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fut  enlevé  le  vingt-troisième  jour  sans  inconvénient  ;  la  plu- 
part des  chirurgiens  l'ont  laissé  environ  six  semaines.  Il  est 
rare  que  l'on  parvienne  à  corriger  tout  à  fait  le  déplacement; 
on  en  cite  cependant  des  exemples,  parmi  lesquels  se  remar- 
quent surtout  ceux  de  Meek  et  de  Sabatier.  Mais  d'ailleurs 
un  déplacement  même  considérable  n'a  point  par  lui-même 
de  conséquences  bien  fâcheuses.  Mon  scieur  de  marbre,  avec 
le  fragment  supérieur  enfoncé  de  5  à  6  millimètres ,  exerçait 
son  état  depuis  dix  ans  sans  éprouver  jamais  le  moindre  ac- 
cident. La  malade  de  M.  Huguier,  avec  un  déplacement  don( 
la  fig.  4  deJa  pL  III  donne  une  idée  exacte,  n'en  était  nulle- 
ment incommodée. 

Ne  fautHl  pas  admettre  cependant  des  exceptions  ?  «  J'ai 
remarqué,  dit  J.-L.  Petit,  qu'un  homme  était  sujet  à  une 
toux  sèche  avec  palpitation  de  cœur  et  difficulté  de  respirer 
depuis  qu'il  avait  eu  le  sternum  enfoncé.  •  Duverney  parie 
d'un  blessé  guéri  en  six  semaines ,  mais  qui  resta  valétudi- 
naire; le  malade  de  Sabatier  conserva  toujours  quelque  gêne 
de  la  respiration.  Mais  les  complications  rendent  parfaitement 
compte  de  ces  résultats.  Le  malade  de  Duverney  avait  eu 
deux  cartilages  luxés,  des  accidents  qui  n'avaient  cédé  qa'i 
plusieurs  saignées,  et  il  était  octogénaire;  celui  de  Sabatier, 
par  l'effet  de  la  violence  extérieure ,  avait  vomi  le  sang  :  ce 
sont  là  des  circonstances  qui  doivent  influer  sur  les  suites  de 
la  maladie. 

Le  diagnostic  est  loin  d'être  toujours  facile.  Dans  l'un  des 
cas  observés  par  Chaussier,  la  fracture  ne  fut  reconnue  que 
le  sixième  jour  ;  dans  l'autre ,  seulement  à  l'autopsie.  Gela  se 
comprend  à  raison  de  la  nature  de  la  cause ,  comme  chez  ce 
malade  qui  s'était  fait  sa  fracture  en  vomissant,  et  chez  qui 
elle  resta  d'abord  également  méconnue.  Mais  dans  le  cas 
de  Flajani ,  la  fracture  était  directe  ;  le  fragment  supérieur 
était  enfoncé;  et  cependant  l'emphysème  empêcha  de  la  re- 
connaître avant  la  mort.  Pour  mon  compte,  ainsi  qu'on  Ta 
vu,  j'ai  commis  une  double  erreur;  j'ai  méconnu  unedouxième 
fracture,  préoccupé  de  l'examen  de  la  première;  et  pour 
celle-ci  je  me  suis  trompé  sur  son  siège  et  sa  direction. 

Il  ftiut  donc,  tant  que  l'emphysème  et  le  gonflement  subsi*- 
fent ,  se  garder  d'affirmer  ou  de  nier  la  fracture;  et,  celle-ri 
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fût-elle  rendue  manifeste  par  la  crépitation ,  il  hni  encore 
éfiter  de  ae  prononcer  trop  vile  sur  sa  nature,  et  même  sur  la 
présence  ou  l'absence  des  déplacements.  Le  sternum  présente 
qoelquefois  des  dépressions  congéniales  ou  accidenteUes  qui 
smaleraient  fort  biei>  un  enfoncement  traumatique  ;  seule- 
ment s*il  y  avait  un  chevauchement  notable ,  outre  la  dépres* 
son  slemale,  on  aurait  un  signe  à  peu  près  pathognomonique, 
savoir,  le  rétrécissement  de  l'espace  intercostal  correspondant 
à  la  fractura. 

Le  pronostic  est  généralement  simple  et  peu  grave  quand  la 
fracture  est  simple  ;  sa  gravité  est  en  rapport  avec  celle  des 
complications.  Cependant  9  même  dans  les  fractures  les  plus 
amples ,  le  danger  de  la  suppuration  mérite  ici  une  attention 
toute  spéciale  ;  sur  le  petit  nombre  de  bitsconnus,  on  en  trouve 
cinq  exemples;  savoir,  chez  le  sujet  de  Mesnier ,  chez  les 
deux  femmes  de  Cbaussier ,  chez  cet  homme  où  la  fracture 
eut  lieu  dans  les  efforts  de  vomissement,  et  enfin  chez  mon 
propre  malade. 

Le  traitement  o  ffre  des  indications  différentes,  selon  qu*il  y 
a  ou  qu*il  n'y  a  pas  déplacement.  Quand  lea  fragmenta  demeu» 
rent  en  contact,  il  ne  s'agit  que  d'immobiliser  la  poitrine  à 
faide  d'un  bandage  de  corps,  ou  mieux  d'une  large  bande  de 
diachylon.  Si  le  bandage  ne  peut  pas  être  supporté,  on  tien- 
dra le  malade  au  lit ,  couché  sur  le  dos,  la  tête  plutôt  basse 
qu'élevée.  Du  reste ,  on  peut  parfaitement  appliquer  ici  lef 
règles  que  i*ai  posées  pour  les  fractures  de  côtes,  touchant 
)e  degré  de  striction  ,  le  maintien  du  bandage ,  et  même  la 
position  du  malade.  Dans  les  deux  cassi  ressemblantade  Meek 
et  de  Sabatier,  les  blessés  éprouvaient  une  telle  gêne  de  la 
respiration,  que  toute  pression  était  insupportable;  ils  ne 
pouvaient  même  demeurer  couchés ,  et  l'on  Ait  obligé,  peo* 
dut  plus  de  huit  jours,  de  les  tenir  assis,  soit  dans  le  lit, 
soit  dana  un  fauteuil ,  et  de  plus  courbés  en  devant ,  et  la  tête 
appuyée  sur  une  diaise  l>ien  garnie  d'oreillers. 

Lorsqu'il  y  a  enfoncement  simple  et  sans  chevauchement  > 
ridée  qui  se  présente  tout  d'abord  est  de  presser  sur  le  frag- 
ment proéminent  pour  le  déprimer  au  niveau  de  l'autre;  nous 
verrons  tout  à  l'heure  qu'on  a  songé  aussi  à  agir  sur  le  flrag- 
ment  enfoncé  afin  de  le  relever.  Malheureusement  l'enfonce* 
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ment ,  entretenu  à  là  fois  fiar  les  inu«oiw  iiilereosiâtx  êl  jMtequ'i 
l'élartioîté  dilKrente  des  cdtts  qui  s'attaohml  aux  deux  frâv^elp 
ments,  ne  cède  fms  toujours  aussi  faeilement  qu'on  aemil  leiiti|?enl 
de  le  croire.  D'ailleurs,  quand  il  s'y  joint  du  cheTauchementisfflec 
il  faut  exercer  une  sorte  d'extensiaB  sur  le  sternum,  et  c4*poQ] 
08  n'offre  pas  de  prise  par  lui-même.  On  a  donc  cherché  a  agi*  ine 
sur  les  deux  ftugments  par  l'intermédian^  des  côtes ,  éit^ 
épaules  $  de  la  tête  et  du  rachis.  ^-^ 

Paul  d'Ëgine,  sans  doute  d'après  Soranus,  mettait  un  cousik.  ij 
sin  sous  le  dos  du  tnalade ,  refoulait  les  épaules  en  anière  f.]^^ 
agissant  ainsi  sur  le  ft^gment  supérieur  par  les  clavicules ,  4^^  ^ 
pressait  en  même  temps  sur  les  dêteà  de  l'un  et  de  l'autre  oâHi^,  p 
ce  qui  tend  à  ouvrir  l'aro  qu'elles  décrivent  et  k  porter  ienr  eiir^^^ 
trémité  sternale  en  avant.  A.  Paré  dit  avoir  réussi  une  Ibis  pi^ 
ce  procédé.  En  cas  d*échec^  Buvemey  s'y  preniit  d'une  aotitr^t 
manière  i  il  couchait  le  blessé  sur  le  côté,  mettant  quelqu^^i^j, 
chose  de  résistant  sous  les  côtes ,  et  il  pressait  sur  les  eôtei^i^ 
du  côté  opposé,  en  même  temps  qu'un  aide  repoussait  lera*.  .^^ 
ehis  ^n  dedans.  Lee  chirurgiens  postérieurs  ont  négligé ,  peut-  ^^ 
être  à  toi^t,  d'agir  sur  les  côtes  i  Aurran ,  ptoçànt  titt  iMVérrili  ^>  j 
sous  lé  dos  du  blessé,  pressait  à  la  Ibis  sur  le  menton  et  le  po«  .^^ 
bis  pour  eourber  le  tronc  en  arriéra  ;  MOHIeggia  8*en  pread  ^^ 
aux  épaules  qn^ll  veut  attirer  en  iirrière ,  tandis  que  do  genou  ^^ 
il  repousse  leraehis  en  svant;  chez  le  malade  de  rhÔpiUl  ,| 
8aint<-GeQrgé ,  il  suffit  de  rebversferla  lète  fbrtëmetll  en  sn  ., 
rièi^e  polir  ôbtenfr  une  complète  néduotion.  Mttiaièi  y  A  une  /^ 
grave  observation  à  fétre. 

A  en  croire  le  petit  nombre  dos  fiiits  publiés^  la  réSoetioD  .' 
serait  assez  ftcile  i  la  contention  seule  olfrirait  des  dMcoltés.  , 
Je  dois  dire  cependant  que  j'ai  vu  une  luxation  récente  ctolâ 
première  pièce  du  sternum  sur  la  secondé ,  léëiod  tout  i  Mt 
comparable  à  une  ftneture  transversale ,  qui  a  résisté  1  tees  | 
les  eflbrts  ;  et  dans  le  cftd  unique  d'enfbncëment  du  fragment  ^ 
inFërieur  sous  le  supérieur,  la  réduction  fnt  égatëmeM  iHH  , 
possible.  Peut-être  le  chevauchement  oppose-t-il  des  obstacles 
plus  grandsqne  l'enfoncement  simple;  (KHit-êtreânssi  la  tensioa 
de  la  peau  sur  le  sternum ,  dans  les  manœuvres  opéMeiras, 
a-t-elle  trompé  les  chirurgiens  et  fait  tMte  trop  légèremebC  i 
une  réductioii  complète  ;  quoi  qùll  en  soit,  il  Mut  admettre 


DES  FRAcmniBS  Wj  sternum.  4S9 

Inoms  qu'il  y  a  des  fractures  avec  enfoncement  tout  à  fait 
,  et  pour  leaqudlles  on  a  imaginé  div^^raes  opéritiona. 
B.  Yerduc  a  proposé  le  premier  de  ftiire  une  incision 
(égumenta ,  et  d'implanter  on  tire^fond  dans  le  fragment 
)ncé  pour  le  ramener  au  nireau  de  l'autre.  J.-^I^.  Petit , 
le  tire-Ibnd ,  conseillait  au  besoin  l^61é?aloire  et  le  tré- 
Delpeeh  pensait  qu'il  aufliritt  de  rogner  avec  le  couteau 
tticulaire  une  portion  du  fragment  antérieur.  Teut  récem^ 
itM.  Nélaton  s'est  demandé  s'il  ne  serait  pas  possible 
loi^e  par  une  ponction  étroite ,  pratiquée  sur  le  cété  du 
jkmum ,  un  crochet  mousse  destiné  à  relever  le  fragasent 
ifcoeé.  J*avais  eu  moi-même  une  autre  idée  ;  e^étAit  de  poiw 
k  à  travers  la  peau ,  sur  la  surfkce  fracturée  du  fragment 
Meneur,  un  poinçon  à  l'aide  duquel  on  l'aurait  repouaaédi^ 
iclement  en  bas  ou  eu  haut  Jusqu'au  niveau  de  l'autM  ;  mais 
'sternum  est  trop  mou,  et  se  laisserait  trop  flicHement  pébé- 
f^rparrinstruhient. 

fie  tous  ces  moyens ,  le  tire4lond  serait  p6Ut**ôtMi  encore 
^  plus  simple  et  le  moina  pérllleuit  ;  mais  deux  cifeonstancea 
biveot  imposer  au  chirurgien  une  grande  réserve,  nou^^seu-* 
ment  à  regard  des  opérations  de  ce  genre,  maM  encore  dea 
Dtalives  de  réduction  ordluaires  trop  multipliées.  La  pre* 
tière  est  te  danger  de  la  suppuration ,  dont  il  a  été  question 
lui  à  rbeure  ;  la  deuliéme  est  là  difflculté  de  itiaintetiir  la 
iduction  obtebue. 

La  Martiniéré  a  cité  on  éiia  UÙ  le  tfre^foud  Ait  employé  ; 
m  la  réduction  ainsi  obtenue  était  si  peu  solide  qu'on  jugea 
propos  de  laisse^  te  tlre-fOnd  en  place ,  et  d'y  adapter  un 
lion  en  manière  de  levier  pour  retenir  te^  fragments  de  nl^ 
au  ;  du  reste ,  la  mort  survint  trop  tôt  pour  juger  du  succès 
I  ce  singulier  moyen. 

Richerand  n'avait  afAiire  qu*à  un  enfbncement  de  quelques 
ines  du  fragment  supérieur  ;  il  appliqua  sur  l'inlërleur  des 
mpresses  épaisses  soutenues  par  un  bandage  de  corps  et  un 
ndage  roulé  très-serrés  ;  cet  appareil  était  renouvelé  chaque 
is  qu'il  se  relâchait  *,  k  chaque  pansement  un  aide  pressait 
rtèment  sur  le  fragment  inférieur  pour  lé  ^etenir  au  niveau 
!  l'autre  ;  enfin  le  malade  y  demeura  soumis  quarante  jours  ; 
,  malgré  tous  ces  sehia,  Il  réAta  uti  enroBoament  et  «m  aail- 
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Ito  de  deux  lignes.  Les  chirurgieiis  de  Thôpital  SainUGeorge 
prirent  des  précautions  bien  plus  minutieQses  encore  ;  ils  tin- 
rent  leur  malade  la  tète  portée  en  arrière  autant  que  possible . 
les  épaules  ramenées  en  arrière  par  un  bandage  en  huit  de 
chiffre  qai  les  embrassait  toutes  les  deux  ;  un  coussin  était 
appliqué  sur  le  fragment  saillant,  et  soutenu  par  un  bandage 
roulé  autour  de  la  poitrine  ;  le  déplacement  fut  ainsi  diminué, 
mais  non  eorrigé  totalement.  Chez  un  malade  traité  à  Tbôpital 
Beaujon  en  1899 ,  les  fragments  faciles  à  réduire  par  une 
simple  pression,  étaient  si  difficiles  à  tenir  en  contact  que, 
chaque  matin ,  l'on  était  obligé  de  resserrer  le  bandage*.  En- 
fin, dans  le  cas  de  M.  Hollande,  la  malade  frappée  de  paraplé- 
gie gardait  assurément  le  repos  le  plus  complet  possible  ^  et 
cependant  les  fragments,  d'abord  remis  en  place,  se  trouvè- 
rent également  im  peu  déplacés  plus  tard. 

Je  pense  donc  que,  s'il^st  juste  et  rationnel  de  tenter  la 
réduction ,  il  ne  faut  pas  trop  s'opiniâtrer  à  la  faire  complète. 
Quant  aux  moyens  de  contention ,  si  le  déplacement  ne  tend 
pas  fortement  è  récidiver ,  le  bandage  de  corps  on  le  repos  do 
lit  peuvent  suffire;  sinon  Ton  exercerait  une  pression  oio* 
dérèe  sur  le  fragment  antérieur  à  l'aide  de  compresses  épaisses 
fixées  sous  une  bande  de  diachylon ,  et  Ton  coucberait  le 
blessé  avec  un  coussin  sous  le  dos  pour  renverser  le  tronc  eo 
arrière ,  la  tète  au  moins  anssi  basse  que  la  poitrine.  La  po- 
sition de  la  tête  est  surtout  importante  ;  on  a  vu  plusieurs  fois 
le  déplacement  se  reproduire  pour  l'avoir  inclinée  en  avanL 
Peut-être  réussirait-on  mieux  encore  en  fixant  les  épaules 
en  haut  et  en  arrière ,  avec  le  corset  de  Brasdor,  ou  l'un  des 
appareils  taillés  sur  le  môme  plan,  dont  nous  aurons  à  parler  à 
l'occasion  des  fractures  de  la  clavicule. 

J.-L.  Petit,  La  Martinière,  et  Boyer  après  eux,  recomman- 
dent le  trépan  pour  donner  issue  au  sang  épanché  derrière  la 
fracture.  Cela  ne  vaut  pas  la  peine  d*être  réfuté.  Le  sternum 
ne  doit  être  ainsi  attaqué  que  lorsque  du  pus  s'est  amassé 
derrière,  ou  que  l'os  lui-même  est  carié.  Dans  un  cas  de 
fracture  par  une  balle,  La  Martinière  mit  l'os  k  découvert,  et  à 
l'aide  de  ï'élévatoire  enleva  quatre  esquilles  équivalant  en  sur- 

« 

*  Jmmml  eu  profrAf <  IS80,  tome  II,  page  ssa.  , 
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hœi  un  écu  Hé  trois  livres.  Pluto ,  dans  un  cas  anal<%uè,  se 
contenta  d^enlever  une  esquille  et  de  relever  les  autres;  bien 
longtemps  avant  eux ,  Mesnier  avait  appliqué  le  trépan  pour 
détruire  une  carie  des  fragments ,  et  mettre  à  nu  le  fond  d'un 
abcès  caché  par-dessous.  Les  trois  opérés  finirent  par  guérir  $ 
et,  dans  des  circonstances  analogues ,  ce  sont  des  exemples  à 
imiter. 

Je  ne  dis  rien  des  inflammations  viscérales,  qui  devront  être 
éoergiquement  combattues ,  mais  dont  le  traitement  ne  doit 
pas  Hre  exposé  ici. 


CHAPITRE  IX. 


DES    FRACTURES    DE   LA    CLAVICULE. 


Je  passe  directement  des  fractures  du  sternum  à  celles  de 
Il  clavicule ,  d'abord  è  cause  des  rapports  anatomiques  des 
deux  os,  mais  surtout  parce  qu'elles  offrent ,  comme  il  a  été 
dit  plus  haut,  quelques  indications  communes. 

Ces  fractures  peuvent  être  mises  hardiment  au  nombre  des 
plus  fréquentes,  puisque,  sur  un  total  de  *2,3ô8  blessés,  elles 
5e  trouvent  notées  2f8  fois.  Elles  se  montrent  indifféremment 
dans  toutes  les  saisons;  J*en  trouve  même  trois  de  plus  dans  le 
vmestre  d'été  que  dans  le  semestre  d'hiver.  Mais  le  sexe  et 
rage  exercent  une  influence  qui  ne  saurait  être  négligée. 

Sur  nos  228  blessés,  il  n'y  avait  que  58  femmes,  environ  le 
quart.  Cette  proportion  demeure  à  peu  près  égale  dans  cette 
grande  période  de  la  vie  qui  s'étend  de  quinze  à  soixante^inq 
ans  ;  mais  passé  cet  Age ,  chose  curieuse ,  la  clavicule  semble 
plus  souvent  fracturée  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  ^ 
«*n  effet,  sur  18  fractures,  il  s'en  trouve  il  chez  les  femmes*. 
I.PS  chiffres  me  manquent  pour  assigner  la  part  de  chaque 
»\e  dans  le  premier  Age  ;  tout  ce  que  je  peux  dire,  c'est  qu'A 
t'hêpital  des  Enfants  il  y  a  plus  de  fractures  de  clavicules  chez 
des  petits  garçons  que  chez  des  petites  filles. 

()uant  aux  Ages,  avant  quinze  ans,  notre  tableau  ne  montre 
que  6  fractures ,  et  31  sfMilement  passé  soixante  ami.  Mais  il 


faut  r^mfniner  que  rilOlei*Diw  qe  reçoit  d'mraiOs  qae  y^ 
exception  \  et  à  rhûpitai  des  EnfiinU,  la  fracture  de  ta  clayicol 
est  uoe  des  plus  communes.  Ce  qui  résulte  le  plus  neUemei 
de  ces  chiffres ,  c'est  donc  qu'elle  est  comparativement  ni 
dans  la  vieillesse,  et  sa  fréquence  dans  la  jeunesse  et  Vi| 
adulte  s'accorda  assez  bien  avec  sa  fréquence  égale  en  été 
en  hiver. 

Les  causes  détermioantes  rendeot  également  raison  de  ( 
résultais  sUUsUques»  Tantôt  ce  sont  des  c)iocs  directs, 
chute  d'une  poutre ,  un  coup  de  bâton  ,  plus  rarement  a 
chute  du  sujet  mônie  dans  laquelle  la  clavicule  porte  contrei 
oorps  saillant  ;  or,  les  hommes  sont  plus  exposés  que  les  femi 
à  des  accidents  de  cette  nature ,  et  les  adultes  plus  que  I 
vieillards. 

Tantôt,  et  plus  souvent  peut-être,  ce  sont  des  causes  in 
rectes,  une  chute  sur  la  main  ou  sur  le  coude ,  et  la  cause 
plus  fréquente  de  toutes  est  une  chute  sur  le  moignon  de  I 
paule.  Or,  ainsi  que  je  le  montrerai  plus  lard,  les  chutes  sJ 
poignet  délermii^eot  de  préférence  chez  les  femmes  la  fractt 
de  Textrémité  inférieure  du  radius  ;  et  dans  la  vieillesse, 
chutes  sur  le  moignon  de  l'épaule  occasionnent  le  plus  oi 
nairement  des  fractures  du  col  humerai. 

La  clavicule  peut  se  rompre  dans  tous  les  points  de  son  el 
due.  Y  BriAl  qqelque  relation  entre  la  nature  de  la  cause  é 
siège  de  la  fracture?  M.  Thouverey  avait  tenté  quelques  ei| 
riences  en  vue  d'arriver  à  la  solution  de  ce  problteie  ';  i^ 
ces  essais  i  faits  sur  le  squelette  et  dans  des  conditions  i 
arU&cielles,  ne  sauraient  môme  fournir  un  commencemenj 
démonstration.  Il  faudrait  les  répéter  sur  des  sujets  entif 
encore  la  clavicule  est  mue  par  tant  de  muscles  qui ,  si» 
vivant,  font  yarier  sa  position  d*une  manière  impossible  à  im 
sur  le  cadavre  9  que  de  semblables  expériences  ne  inérilei 
jamais  qu'une  confiance  très-limitée. 

Je  traiterai  successivement  ;  l^  des  fractures  du  corps der 
8^  des  fractures  da  l'extrémité  slernale  ^  3<*  des  fracture^ 
rextrémité  acromiale  ou  scapuiaire  ;  4"  des  fractures  des  d^ 
clavicules  à  la  fois« 

.  Mliouv«(i9y«  7>Wf t  tntttjf .,  Parib,  1St7,  «^Sill. 
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j  t.  —  ilef  fraotoret  da  oorpi  de  U  oU^îoule  • 

Sans  CQrqparai^op  les  plus  fréquentea  de  toutes ,  elles  ont  à 

Il  prés  seules  fixé  I*attenUoD  des  chirurgiens  jusqu'au  dix- 

lilième  siècle  i  et  c'est  pour  leur  traitement  qu'ont  été  parti- 

yèremept  inventés  tous  les  appareils. 

Elles  soqt  prodqites  par  des  causes  directes  ou  indirectes. 

I  mécanisme  des  premières  n'a  pas  besoin  d'être  ej^pliqué  ; 

lur  les  autres ,  chutes  sur  le  coude  ou  sur  la  main ,  mais 

M  spécialement  pour  les  chutes  sur  le  moignon  de  l'épaule, 

la  dit  que  la  clavicule,  se  trouvant  pressée  par  ses  deux 

.trémités  entre  le  sol  d'une  part,  et  de  l'autre  le  poids  du 

ifs  agissant  par  l'intermédaire  du  sternum ,  elle  tendait  k 

*  court>er  outre  mesure  dans  le  point  où  ei^iste  déjà  sa 

incipale  courbure ,  de  telle  sorte  que  la  fracture  arrive  au 

lieu  de  la  longueur  ou  au  tiers  externe  de  Tos.  C'est  une 

orie  de  cabinet,  qui  se  vérifie  sans  doute  dans  quelques  Q9^f 

is  qui  est  fréquemment  démentie,  soit  par  le  siège  difiérent 

la  fracture,  soit  par  sa  direction  même.  Ainsi,  l'on  voit 

III,  ^j^.  5f  une  fracture  de  clavicule  occasionnée  par  uoe 

lie  d'un  deuxième  étage  ;  elle  est  certainement  indirecte  ) 

t  porte  à  croire  que  la  chute  a  eu  lieu  sur  le  moignon  de 

>aule  ;  et  cependant  l'excessive  obliquité  de  la  fracture  défend 

Imettre  ici  une  augmentation  de  la  courbure  normale. 

^'autres  circonstances  que  des  chutes  peuvent  aussi  déter* 

ler  des  fracture^  indirectes.  I^icod  a  rapporté  le  cas  d'une 

Jle  femme  qui  eut  la  clavicule  cassée  en  poussant  avec  force 

K)rte  d'une  armoire  ';  on  peut  rapprocher  cette  fracture  de 

es  qui  sont  occasionnées  par  une  chute  sur  la  main.  J'ai  vu 

\  fracture  incomplète  de  la  clavicule  produite  par  la  pression 

0  fardeau  qui  glissa  de  l'épaule  sur  le  bras,  et  qui,  entraînant 

bas  l'extrémité  externe  de  l'os,  le  fit  plier  et  rompre  vers 

)trtie  moyenne. 

infin,  une  cause  de  fracture,  plus  rare  peut-être  que  toutes 
autres,  est  l'action  musculaire.  La  Gazette  de$  hôpitaux  a 

.Hirod,  j4nnuair§  médico^h'r,  des  HCpUtmx^  IStS,  page  iM. 
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cité  l'exemple  d'une  femme  jeune  et  robuste,  n'ayant  Jamais 
eu  la  vérole  ni  pris  de  mercure,  et  qui,  étant  couchée  et  alli- 
rant  son  mari  à  elle ,  se  rompît  la  clavicule  droite  *.  J*ai  vu 
moi-môme,  il  y  a  peu  de  temps,  et  quasi  coup  sur  coup,  deux 
eas  du  même  genre.  Le  8  novembre  1S44  entrait  dans  mon 
service  un  homme  de  quarante-un  ans,  terras&ier,  qui,  en 
jetant  des  moellons  de  bas  en  haut ,  avait  été  pris  d'une  dou- 
leur subite  avec  craquement,  et  présentait  une  fracture  de  la 
clavicule  droite  un  peu  en  dehors  de  la  partie  moyenne.  Quinze 
jours  plus  tard ,  il  nous  arriva  un  jeune  homme  de  dix-huit 
ans,  qui,  ayant  ramassé  une  pelletée  un  peu  lourde  de  plâtras, 
et  faisant  un  grand  effort  pour  la  jeter  dans  sa  voiture,  en*- 
tendit  de  même  un  craquement  à  Tépaule ,  laissa  tomber  sa 
pelle,  et  demeura  avec  une  fracture  du  tiers  inlerne  de  la  cla- 
vicule droite.  Je  noterai  que,  dans  ces  deux  cas,  les  fragments 
ne  s*étaient  point  abandonnés,  et  faisaient  un  angle  saillant  en 
avant. 

Les  fractures  du  corps  de  la  clavicule  présentent  de  notables 
variétés,  qui  ne  sont  pas'sans  quelque  rapport  avec  la  diversité 
de  leurs  causes.  Ainsi,  les  chutes  sur  l'épaule  produisent  le  plus 
ordinairement  des  fractures  obliques  chez  les  adultes,  des  frac- 
tures dentelées  chez  les  enfants  ;  les  chocs  directs  amènent  des 
fractures  dentelées,  des  fractures  avec  esquilles ,  ou  des  frac- 
tures multiples. 

Enfin,  chez  les  jeunes  sujets,  on  a  quelquefois  observé  des 
fractures  incomplètes.  Johnson  en  a  cité  deux  exemples.  Cette 
q|ue  j'ai  vue,  et  dont  j'ai  déjà  fait  mention  plus  haut,  avait  lieu 
chez  un  jeune  homme  de  quinze  ans,  sain  et  bien  cijnstitué; 
les  deux  fragments  faisaient  un  angle  saillant  directement  en 
haut  ;  et,  attendu  Page  du  blessé,  je  crus  d'abord  avoir  affaire 
tt  une  fracture  complète.  Mais  l'impossibilité  de  détruire  le 
déplacement  angulaire,  même  avec  une  pression  assez  considé- 
rable, me  Gt  bientôt  changerd'avis;  et,  appuyant  plus  fortement 
encore,  je  ne  tardai  pas  k  entendre  un  craquement  secannonçant 
la  rupture  complète  ;  et  en  même  temps  Tangle  céda  et  s^effaça 
sous  mes  doigts.  Un  fait  analogue  est  consigné  dans  les  Lefoiu 
de  Dupuylren.  Un  garçon  de  quinze  ans  tombe  sur  la  partie 

1  GazêUe  des  Màpilau:t,  5  octobre  18i(. 
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intérieure  externe  de  Tépaule  droite  ;  aussitôt  douleur  vive , 
impossibiliti^  de  mouvoir  le  bras  à  cause  de  là  douleur  ;  Du- 
poytren  trouva  la  clavicule  courbée  en  avant.  Le  troisième 
joar,  Pelletan  voulut  redresser  cette  courbure  en  pressant 
dessus;  au  premier  effort,  il  se  fit  un  craquement  qui  ftil 
entendu  de  beaucoup  d'élèves;  la  fracture  fut  dès  lors  re- 
connue*. Malgré  l'opinion  contraire  de  Dupuytren ,  je  trouve 
là  tous  les  caractères  d'une  ft*acture  d'abord  incomplète,  com- 
plétée ensuite  par  le  chirurgien. 

Maïs  la  fracture  dentelée  complète ,  sans  abandon  des  frag- 
ments, est  beaucoup  plus  commune,  surtout  chez  les  enfants, 
et  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  précédente  ;  j'ai  déjà  dit 
que  Sanson  (voir  p.  66)  avait  commis  cette  erreur.  Quelques- 
fois  alors  les  fragments  sont  coudés  à  angle  ;  d*autres  fois 
il  n'y  a  de  dérangement  d'aucune  espèce  ;  Monteggia  a  vu  de 
ces  fractures  inaperçues  les  premiers  jours,  et  déjà  en  voie  de 
guérison  lorsqu'on  venait  à  les  reconnaître  ;  il  en  a  même 
rencontré  qui  s'étaient  consolidées  sans  avoir  été  reconnues, 
et  dont  le  cal  seul  révélait  l'existence.  La  même  chose  peut  se 
rencontrer  chezies  adultes  ;  Brunninghausen  rapporte  l'histoire 
d'un  menuisier  qui,  dans  une  chute,  s'était  heurté  la  clavicule 
contre  un  poteau.  Il  y  avait  une  forte  contusion,  mais  ni  dépla- 
cement ni  crépitation  ;  et  Brunninghausen  et  Siebold  ne  trou- 
vèrent aucun  signe  de  fracture.  Le  blessé  retourna  donc  à  son 
travail  ;  mais  trois  jours  après ,  la  douleur  s'étant  accrue ,  il 
revint,  et  cette  fois  la  fracture  fut  reconnue*.  Amesbury  a  vu 
une  fracture  de  ce  genre  traitée  comme  une  simple  contusion. 

Les  fractures  dentelées  peuvent  cependant  s'accompagner 
des  déplacements  les  plus  étendus;  généralement  alors  une  ou 
plusieurs  dentelures  sont  brisées  et  constituent  autant  d'es- 
quilles. 

Les  fractures  obliques  varient  d'abord  selon  le  degré  ck 
Tobliquité.  La  fig.  ô  présente  déjà  une  obliquité  très-consi- 
dérabie,  qui  serait  cependant  peu  de  chose  s'il  fallait  ajouter 
foi  à  Ravaton  ,  qui  dit  avoir  vu  une  fracture  étendue  de  près 
de  deux  pouces  sur  la  longueur  de  l'os.  Mais  c'est  surtout  la 

*  Ltfonê  oralet  de  Dufiuytrin,  lome  I,  page  115. 

*  BnmaîughauseD ,  De  la  fracturé  dt  la  clavicule;  Biblioth,  germani" 
fiM,  tome  II,  pago  403. 

T.  I.  SO 


446  DB«  ra^cTiiiB*. 

direçtioD  de  robiiquité  qui  importo,  m  torçant  pour  «inai  dire 
le  gens  de»  déidicemeuto.  £n  général,  la  solution  de  continiiilé 
est  dirigée  de  dehors  en  dedana  et  d'avant  en  arrière  i  que* 
qoefois  en  dedans  et  en  avant  ;  qoelquefoi»  enfin ,  mais  plus 
rarement,  dana  des  sena  tout  à  fait  opposés, 

Les  fractures  multiples  diffèrent  selon  le  nombre  et  «oasile 
aiége  de  chaque  fracture.  La  fig.  S  de  la  pi.  III  monUre  une 
fracture  à  l'extrémité  acromiale,  et  une  autre  à  l'extrémité  ster- 
nale  de  la  même  clavicule  ;  chaque  fracture  se  comporte  akm 
comme  une  fracture  simple.  Mais  s'il  s'en  trouve  deux  ou  plus 
réunies  dans  le  corps  de  l'os,  le  fragment  du  milieu,  très^ooit 
et  presque  entièrement  détaché  des  parties  molles,  se  renverse 
quelquefois  entre  les  autres  :  sorte  de  déplacement  imposaiUe 
à  détruire.  J'ai  vu  sur  une  petite  fille  une  fracture  double  dont 
le  fragment  moyen,  long  envircm  de  2  centimètres  «  s^était 
dressé  vertiealement  entre  les  deux  autres;  tous  mes  efforts 
pour  le  dégager  furent  inutiles  -,  M.  &uersant,  è  qui  je  l'adifs- 
sai  i  l'hôpital  des  £nfonts ,  ne  fbl  pas  plus  heureux  ;  le  cal  se 
fit  cependant,  mais  ayec  une  notable  difformité. 

Uans  la  fracture  avec  chevauchement  des  fragment»,  ee 
qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  les  symptômes  sont  nombreux 
et  caractérialiques.  A  l'instant  où  eto  a  lieu ,  le  Uesaé  ressent 
une  vive  douleur  locale,  et  quelquefois  il  entend  le  bniii  de 
l'os  qui  se  brise  ;  presque  aussilAt  les  mouvements  du  bras  et 
de  l'épaule  deviennent  ou  impossibles  ou  du  moins  très-diflt- 
ciles,  à  cause  de  la  douleur  ;  Tépaule,  entraînée  par  le  poids 
du  brasi  se  porte  à  la  fois  en  bas,  en  dedans  et  en  avant  ;  l'a- 
vant-bras  pend  dans  une  pronation  assez  marquée;  pour  éviter 
tout  ensemble  et  le  tiraillement  des  muscles  du  cou  et  la 
piqûre  des  fragments  dans  les  chairs,  le  patient  penche  la  IMe 
et  le  corps  du  côté  de  la  fracture,  en  retournant  quelque  peu 
k  face  de  Tautie  côté  ;  et  quelquefois  il  prend  soin  de  soote* 
nir  Tavantr-bras  avec  l'autre  main.  La  région  clavicolaire  mise 
k  nu,  on  voit  le  moignon  de  l'épaule  abaissé ,  rapproché  du 
sternum,  et  plus  saillant  en  avant  que  de  coutume  ;  on  recoo- 
naît  au  doigt,  et  très-souvent  è  Tcail,  la  dépression  du  fraf- 
ment  externe ,  la  saillie  et  le  chevauchement  de  l'interne.  On 
peut  mouvoir  les  deux  fragments  l'un  sur  l'autre  ;  on  peat  les 
remettre  en  place  en  portant  l'épaule  en  haut,  en  dehors  et 
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«rriére;  et  tous  ces  mouvements  amèwnt  une  orépitalioa  plus 

ou  moins  prononcée.  ^    /^ 

Parmi  ces  symptômes^  il  en  est  deux  qui  demandent  unei^atr 
leotion  plus  particulière  ;  la  difficulté  des  mouvements  et  le^ 
déplacements. 

«  Le  malade,  dit  Bçyer,  ne  peut  lever  le  bras  et  le  porter  en  .^ 
avant  ;  il  est  surtout  gêné  pour  le  mouvement  de  circumdue- 
lion  par  lequel  il  porterait  la  main  à  la  partie  antérieure  de  la 
léte  ou  sur  l'épaule  du  côté  opposé  ;  et  si  on  rengage  à  porter 
Il  main  à  la  tête ,  il  exécute  ce  mouvement  en  partie  par  la 
flexioa  de  l'avant-bras,  en  partie  par  rindinaison  du  tronc  et 
de  la  têle  vers  le  poignet.  »  Cette  description  est  loin  d'ôtre 
toujours  exacte.  <«  Tout  le  monde  reconnaît,  dit  M.  Gerdy,  que 
le  bras  peut  étreasse^  tacHement  porté  en  avant  et  en  arrière; 
c*est  donc  seulement  une  abduction  et  une  élévation  forcées, 
comme  celles  qui  ont  lieu  quand  on  veut  porter  sa  main  à  sa 
(âte,  qui  se  trouvent  empêchées.  »  Bichat  expliquait  la  perte  de 
ces  mouvemeats  par  la  rupture  même  de  l'os,  qui  r9ngeait  le 
blessé,  pour  ainsi  dire,  dans  la  clase  des  animaux  non  clavi- 
cules. M.  Gerdy  a  fait  jusUce  de  cette  théorie  ;  et  d'abord  il 
sttf&sait  de  rappeler  que  les  chats,  privés  de  clavicules,  passent 
la  patte  de  devant  sur  la  tête  avec  une  grande  facilité.  Mais 
rétude  de  ce  phénomène  chez  l'bonune  en  montre  surabon- 
damment la  cause  principale,  déjà  signalée  par  Brasdor,  et  qui 
n'est  autre  que  la  douleur.  Cela  est  si  vrai  que  le  blessé  qui , 
au  début ,  ne  mouvait  le  bras  qu'avec  une  grande  difficulté , 
arrive  sans  peine ,  quand  la  douleur  est  dissipée,  à  porter  la 
main  au  sommet  de  la  tôte;  et  que  si  la  fracture  est  transver- 
sale ,  les  mouvements  se  rétablissent  presque  intégralement 
avant  la  consolidation.  Bien  plus,  il  n'est  pas  rare  de  voir  des 
sujetji,  dèa  le  premier  jour,  porter  la  main  a  la  tête ,  quand  la 
fracture  est  accompagnée  de  peu  de  douleur  *.  L.e  cas  le  plus 
frappant  de  ce  genre  est  assurément  celui  qu'a  observé  M.  Fer- 
rus  en  1831  -,  c'était  un  aliéné  chez  qui  la  sensibilité  était 
presque  entièrement  abolie.  Il  se  fractura  la  clavicule,  les  frag- 
menta subirent  un  déplacement  considérable  ;  et  cependant  le 

*  Gerdy,  Oàê.  et  Rip»  sur  les  fr,  de  la  elaviculêf  clc.  ;  ^rehiv.  de  mé* 
àeeine,  tSSi.  lome  VI,  {O^.  356. 
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malade  élevait  le  bras  et  le  portait  dans  tous  les  sens  avec  au- 
tant de  facilité  apparente  que  le  bras  de  Tautre  côté  *. 

Du  reste,  la  douleur  seule  ne  me  paraît  pas  pouvoir  expli- 
quer la  gène  éprouvée  dans  certains  mouvements,  e(  reten- 
due du  chevauchement  y  est  bien  aussi  pour  quelque  chose. 
Je  dirai  môme  à  cet  égard  que  Tidée  de  fiicbat  ne  doit  pn  être 
absolument  dédaignée;  et  qu'en  effet  une  clavicule  rompue  avec 
un  chevauchement  notable  rapproche  le  blessé  des  animaux 
non  clavicules.  Ceux-ci  portent  bien  la  patte  à  la  tête,  mais  ne 
peuvent  l'écarter  en  dehors  et  surtout  en  arrière  ;  de  même, 
chez  nos  blessés,  l'élévation  du  bras  en  arrière  et  en  ddiors,  le 
mouvement  qui  porte  la  main  en  arrière,  sont  impossibles  dans 
corlaines  limites. 

Les  déplacements  varient  selon  la  direction  de  la  fraetare. 
Le  plus  fréquent  sans  contredit  est  celui  qui  entraîne  en  bas 
le  fragment  externe;  et  celui-ci  même  présente  trois  variétés. 
Tantôt  le  fragment  externe  s'abaisse  également  dans  toute  son 
étendue  et  sur  un  plan  parallèle  au  fragment  stemal;  lufig.  7, 
pL  III ,  en  offre  un  exe&iple.  Tantôt  le  fragment  externe, 
quoique  porté  en  entier  au-dessous  de  l'autre,  s'incline  davan- 
tage par  son  extrémité  acromiale  ;  cela  se  voyait  clairement 
sur  la  pièce  représentée  dans  \a/ig.  0,  et  qui  est  an  musée  Do- 
puytren.  EnGn,  quand  les  fragments  ne  se  sont  point  abandon- 
nés, le  fragment  externe  s'incline  assez  souvent  en  bas  par  son 
extrémité  acromiale,  en  faisant  avec  le  fhigment  interne  un 
angle  saillant  en  haut  ;  Delpech  a  rapporté  un  cas  de  ce  genre; 
f  en  avais  cité  un  moi-même  dans  mon  jéfutUmie  cAtmryicole, 
et  j'en  ai  rencontré  un  autre  depuis. 

11  est  quelques  fractures  dans  lesquelles  le  fragment  externe 
demeure  sur  un  plan  supérieur  è  l'autre.  Cette  curieuse  va- 
riété avait  déjà  été  signalée  par  Hippocrate  ;  Desaolt  en  a  pu- 
blié un  exemple,  et  la  première  fhicture  de  clavicule  que  j'ai 
eue  A  traiter  était  précisément  de  ce  genre.  Le  cas  est  très-rare, 
la  plupart  d' s  écrivains  classiques  l'ont  passé  sous  silence,  et 
je  ne  l'ai  vu  moi-même  que  cette  unique  fois. 

Le  chevauchement  tient  le  second  rang  dans  l'ordre  de  fré- 
quence. Il  manque  dans  la  plupart  des  fractures  dentelées, 

1  Gaz€U9â^g  h&pitiiftT,  1S  janv.  1S31. 
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sortoat  chez  les  jeunes  sujets  ;  et  varie  extrêmement  dans  ses 
degrés.  Tantôt  il  est  borné  à  quelques  millimètres  ;  dans  la 
ft^J'A  était  de  plus  de  3  centimètres  ;  enfin  on  voit  au  musée 
Dapaytren,  sous  le  m  60,  une  clavicule  qui  a  perdu  par  le 
cbeyaochement  près  d'un  tiers  de  sa  longueur. 

Le  troisième  déplacement  attire  en  général  le  fragment  ex- 
terne plus  ou  moins  en  arrière  de  l'autre  par  le  bout  qui  tou- 
che à  la  fracture,  tandis  que  Textrémité  acromiale  est  au  con- 
tnûre  portée  ea  avant.  Dans  les  fig.  7  ei  9 ,  le  fragment 
JDieme  bit  ainsi  une  saillie  très-considérable  en  avant,  par  la 
fuite  de  l'autre  en  arrière;  il  en  est  de  môme  i  la  fig.  5,  dont 
FoUiquité  en  dedans  et  en  arriére  forçait  en  quelque  sorte  ce 
résultat.  C'est  alors  surtout  que  Tépaule  est  portée  en  avant;  et 
les  deux  fragments  forment  un  angle  à  saillie  postérieure. 

Si,  au  contraire,  la  fracture  est  oblique  en  dedans  et  en  avant, 
le  fragment  externe  reste  presque  nécessairement  en  avant 
de  l'autre.  On  en  voit  un  exemple  planch.  III,  fig.  S;  l'épaule 
alors  ne  saurait  être  que  trè»-djflicilement  portée  en  avant; 
les  deux  fragments  chevauchent  sans  former  d'angle,  ou  bien 
cetangle  est  saillant  en  avant,  comme  on  le  voit  dans  la  figure. 
Quelquefois  aussi ,  dans  les  fractures  dentelées,  les  fragments 
restés  ea  contact  font  ensemble  un  angle  trà»-prononcé  en 
ivant;  j'en  ai  cité  plus  haut  deux  exemples. 

Enfin  M.  Grout  a  le  premier  signalé  un  quatrième  déplace- 
ment en  vertu  duquel  la  face  supérieure  du  fragment  acro- 
mial  s'inclinerait  en  avant ,  en  relevant  son  bord  postérieur  ; 
les  pièces  représentées  par  les  fig.  6  et  9  offraient  en  effet  cette 
sorte  de  léger  renversement* .  Mais  il  parait  tout  a  fait  artificiel, 
et  dû  à  une  élévation  exagérée  de  l'épaule  pendant  le  cours  du 
traitement. 

On  décrit  en  général  tous  ces  déplacemenLs  comme  s'ils  af- 
ieclaient  uniquement  le  fragment  externe  ;  il  faut  bien  se  sou- 
venir cependant  que  l'interne  a  aussi  sa  mobilité  ;  qu'en  vertu 

*  Ou  ooœevn  peul-élre,  en  con&idérant  d*uiu;  iKirtIes  courbures  normalo 
de  la  clavicule,  el  d*uDe  autre  part  les  déplaccDieiits  si  complexes  subis  psir 
Ws  fragmeDls,  comment  il  est  difficile  au  crayon  de  les  rendre.  J'avais  fait 
Clire  d'autres  dessins  que  oeux  contenus  dans  la  p/.  ni  ;  ceus^i  mftmc  ont 
vie  reci>mDi«iic4''s  ju>qu*â  Irois  fuis,  sous  diver>es  faces  ;  et  ils  sont  fort  loin 
dedouner  une  idée  exacte  des  piêc(«quc  i*avais  mu^i  les  yeux. 
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de  VoMiqutté  différente  de  la  fracture  et  du  chevi.u^>u^«.^..« , 
il  est  poussé  luMnême  en  sens  contraire  du  fragment  externe; 
que  faction  du  muscle  stemo-mastoïdien  tend  à  le  porter  m 
haut,  et  l'y  retient  quelquefois  avec  une  force  extniorditimre. 

Ce  n'est  pas  tout,  et  lors  même  qu*on  l'a  remis  en  rapport 
avec  Tautre,  il  est  sujet  à  se  déplacer  derechef  au  moindre 
mouvement  de  la  tête,  ou  du  tronc,  ou  même  du  bras  opposé. 
M.  Guérin  (de  Vannes)  a  particulièrement  appelé  l'attention  sur 
cette  mobilité  du  fragment  interne  ;  il  l'a  constatée  et  sur  le 
vivant  et  sur  le  cadavre  ;  et ,  lorsque  la  (Iractnre  parait  le  mien 
réduite,  il  suffit  que  le  malade  tourne  la  tête  ou  remue  le  bras 
du  côté  sain  pour  déranger  les  frag(Çients  et  produire  même 
une  crépitation  très-manifeste*. 

La  marche  de  ces  fractures  est  généralement  fort  simple  ; 
la  clavicule  est  un  os  spongieux  qui  se  consolide  avec  rapidité. 
Hippocrate  avait  fixé  la  durée  du  traitement  de  14  è  fO  Jours, 
et  l'on  a  vu  en  effet  la  consolidation  quelquefois  assurée  ao 
bout  de  ce  temps.  Mais  ce  sont  des  exceptions  sur  lesquelles 
il  serait  téméraire  de  compter,  hormis  ehee  des  enfcnts,  et 
pour  des  fractures  sens  déplacement  aucun.  DéjA  Avioenne 
avait  posé  en  règle  générale  le  terme  de  30  jours  ;  et  quand  b 
fracture  est  très-oblique  ou  les  déplacements  portés  très^-Mn, 
l'expérience  avait  appris  6  Delpech  è  meintenir  l'appareil  Jus- 
qu'au 60»  jour  et  même  plus  tard. 

Dans  certains  cas,  les  fragments  ne  se  réunissent  point,  sur* 
tout  quand  ils  ont  été  fort  écartés  l'un  de  Fantre ,  mais  quel- 
quefois aussi  lorsqu'ils  ont  été  maintenus  en  contact  ;  la  fi§.  ^ 
pi.  III,  en  offVe  un  curieux  exemple.  H  est  A  regretter  qne  Ton 
n'ait  aucun  renseignement  sur  l'origine  de  cette  pièce,  don- 
née au  musée  Dupuytren  par  Laênnec.  On  peut  seulement 
affirmer  que  la  fracture  était  d'ancienne  date.  En  Texaroinant 
avec  soin ,  on  voit  que  le  fragment  stemal  s'était  porté  en 
haut  et  en  avant,  Tacromial  en  haut  et  en  arrière,  avec  on 
chevauchement  très -marqué.  Les  fragments  se  sont  réunis 
dans  cette  position  par  une  articulation  anormale ,  et  il  sem- 
ble que  l'épaule ,  dès  lors  mal  soutenue ,  a  incliné  fortement 
en  bas  le  fragment  acromial ,  de  manière  à  lui  faire  figurer  ïïwc 

'  Arehiv99  gén,  de  médwin»^  mal  1945. 
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ïmnn  un  angle  nlHant  en  haut  et  en  ayant  ;  puis  paf  Pefifel 
do  temps  et  de  la  pression  des  téguments,  non-seulement  cet 
ngia  OMêux  s^est  arrondi,  mais  le  fragment  sternal  luî-méme 
a  plié  et  a  reçu  une  courbare  anormale,  de  telle  aorte  qn'on 
aoiait  beaa  rectifier  les  rapports  des  deux  fragmenta ,  on  ne 
mbiNiTerMt  jamais  la  fmrme  naturelle  de  Tos.  J'ai  (hit  deseimr 
il  pièce  en  renversant  en  baa  rangle  qui  devait  phiMt  regar^ 
te  «D  haut,  poor  mettre  dans  tout  son  jour  cette  étrange 
courbare  conaAeatire. 

On  dirait  que,  dans  ce  cas,  il  s'était  formé  une  diarthreae; 
M.  A.  Petit  en  a  rapporté  «n  antre  exempter  II  est  bien  plus 
eommoe  de  voir  les  dragmento  complètement  Isolëa^  librsa  en 
qoelqoe  aorte  an  miliea  des  chairs.  Des  conditions  si  diverses 
flotrdaent  des  conséquences  non  moins  différentes.  M.  Gerdy 
a  rapporté  Tohaervation  d'un  ancien  cuirasaier,  poiteur  d'une 
bactiire  de  k  clavicule  droite  nm  consolidée  ;  i  chaque  mon- 
vement  un  peo  oonaidéraMe,  on  entendait  «n  craquement  al- 
tarant  que  les  deuK  fragmenta  frottaient  l'un  sur  Tautre  ;  ce- 
pendant  le  blessé,  ineorporé  dans  la  gendarmerie,  rempUaaait 
aas  iHiotîou  aans  diffleotté.  M.  VHpeau  avait  vu  les  monv^ 
■enta  égatoment  libres  chez  un  fort  de  la  halle*.  Mais  S  n^en 
est  plus  de  même  quand  les  fragmenta  flottent  dans  tes  èhiini. 
Inîdor  a  vu  en  homme  qnî  n'avait  pu  supporter  le  bandage 
et  chez  qui  les  fragmenta  ne  s'étaitiit  point  réiniia.«  H  pouvail 
élever  la  oaain  à  aa  tite  et  prendre  aon  ehapean.  Pourf  réu»' 
■rtii  pertAÎi  d'abord  eon  braa  en  arrière  ;  dana  oettaaitoation, 
il  inaait  parvenir  la  Bain  à  la  faautenr  de  sa  téte>  et  Py  nmenall 
parue  oMnivement de eiroumdnelîon.  »  On  volt  d^  qiill  ne 
s'agit  pku  ici  des  moovemcnta  naturels  ;  maîa  ee  n'est  pas  tout  c 
«  an  obeervait«  ajoute  Breador ,  qu'il  n'était  poinl  aAr  de  cea 
mouvementa,  et  qu'ila  ae  fidaaient  avec  inégalité  et  sana  force.  • 
Je  rapporterai  une  obaervation  pina  frappante  encore  à  l*o&* 
easioQ  dea  fractures  dea  deax  davicnlea. 

Je  ne  dia  rien  dea  complications  énuméréea  par  qMiquea 
enteers  et  qui  conaJateraient  aortout  dana  des  lésions  des  vêle» 
IX  et  dea  nerli  aoos-clavioelaifes  :  malgré  la  proximité  él 


•  M.  A.  Petit,  Càlt.  ^observ.  eHfiiguê9,  page  IST. 

*  6o«é,  maa<iMv.« parti  laaa,  a»8ta. 
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ces  organes^  je  ne  sache  pas  qu'ils  aient  été  lésés  à  Toccasioa 
d*une  fracture  de  la  clavicule. 

Le  diagnostic  est  généralement  des  plus  faciles.  Bichat  dit 
avoir  entendu  plusieurs  fois  DesauU  établir  son  diagnostic  sur 
la  seule  attitude  des  malades  en  les  voyant  entrer  à  Tamphi- 
tbéfttre.  Cela  peut  constituer  une  présomption ,  mais  rien  de 
plus,  d'autres  lésions  de  Fépaule  provoquant  une  attitude 
asaiogne.  La  difficulté  de  porter  la  main  à  la  tête  n'a  pas  pins 
de  valeur  ;  mais  les  déplacements  et  la  crépitation  ne  laissent 
ici  aucun  doute. 

La  crépitation  mmque  souvent  dans  les  fractures  dentelées; 
il  reste  alors  la  ressource  de  Tangle  formé  par  les  deux  frag- 
ments. Que  s'ils  gardent  leur  direction  naturelle ,  et  que  ce- 
pendant la  violence  éprouvée ,  In  douleur  dans  un  point  de 
Tos ,  le  gonflement  local,  fiissent  présumer  une  fracture,  od 
peut  essayer  d'abord  de  plier  l'os  dans  l'eudroit  suspect  en 
exercent  avec  les  pouces  une  pression  convenable  ;  ou  ÏMen,  en 
portant  Tépaule  en  divers  sens,  on  cherchera  à  déterminer 
l'inclinaison  angulaire  des  deux  fragments.  Mais  cette  res- 
source n'est  guère  applicable  qu'aux  fractures  récentes;  et 
pour  peu  que  la  lésion  soit  ancienne ,  le  diagnostic  est  parfois 
singulièrement  équivoque. 

Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  tomba  de  cheval,  se 
meurtrit  l'acromion ,  et  peu  de  temps  après  s'aperçut  d'une 
grosseur  sur  le  milieu  de  la  clavicule  du  même  côté  qui  ini 
causait  des  douleurs  considérables.  Un  chirurgien  présuma 
qu'il  s'agissait  d'une  fracture  méconnue  et  consolidée  par  un 
oal  difforme;  J.-L.  Petit  reconnut  une  exostose  vénàrienoe 
qu'il  guérit  à  l'aide  des  frictions  roercurielles.  Pour  en  dire  mon 
sentiment,  le  diagnostic  de  J.-L.  Petit  était  fondé  sur  de  fort 
mauvaises  raisons,  et  le  succès  du  traitement  ne  m'en  paraît 
même  pas  une  démonstration  sans  réplique.  Duvemey  ra- 
conte a  son  tour  l'histoire  d'un  enfant  de  dix  à  douze  ans  qui 
eut  uae  fracture  de  la  clavicule  méconnue  pendant  près  de 
quinze  jours,  et  qui  offrait  un  commencement  de  cal  vokuni- 
wux  et  difforme.  On  mit  en  usage  des  cataplasmes,  des  fric<* 
tions  mercuriclles,  et  un  emplâtre  dans  lequel  entrait  égale- 
ment du  mercure  ;  quinze  jours  après,  un  Ht  l'extension  et  la 
contre-extension  tÊkn^  peine,  et  l'enfant  guérit  trèa-bieo.  L'u- 
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SÊge  des  lirictioos  ne  prouve  rien  dans  ce  cas  ;  il  ne  prouvait 
pis  beaucoup  plus  dans  Tautre.  JUnsiste  sur  ces  faits  pour  que 
les  praticiens,  en  face  de  semblables  difficultés,  sachent  gar- 
der une  prudente  réserve  ;  je  rapporterai  d'ailleurs,  h  Toc- 
CMsion  des  fractures  de  rextrémité  sternale,  Tbistoiro  d'un  cas 
obscur  dont  la  nature  ne  put  ôtre  découverte  qu*au  bout  de 
quelques  jours. 

Le  pronostic  est  assez  fâcheux,  eu  égard  au  peu  de  gravité 
de  cette  fracture.  Pour  peu  qu'il  y  ait  eu  de  déplacement, 
aucun  chirurgien  ne  saurait  promettre  une  réuifion  exempte 
de  difformité  ;  quelques  succès  prônés  de  temps  à  autre  accu- 
sent le  plus  souvent  la  crédule  exagération  de  ceux  qui  les 
racontent.  Au  reste,  la  difformité  diminue  avec  le  temps  à 
raison  de  l'absorption  exercée  sur  les  saillies  osseuses;  et  la 
f9-  6,  pL  III,  déjà  citée,  montre  assez  ce  que  l'on  peut  espé- 
rer à  cet  égard.  Quand  le  chevauchement  est  léger,  la  clavi- 
cule conserve  toutes  ses  fonctions  :  ou  professe  même  géné- 
ralement  que  les  mouvements  du  bras  ne  souffrent  nullement 
du  chevauchement  le  plus  considérable.  Bien  que  cette  opi- 
nion remonte  à  Hippocrate,  ce  n'en  est  pas  moins  une  erreur. 
J'ai  déjà  dit  que  le  raccourcissement  de  la  clavicule  nuit  no* 
tablement  aux  mouvements  en  arrière ,  et  d'autant  phis  que 
l'épaule  a  été  plus  portée  en  avant. 

Le  traitement  a  beaucoup  varié,  et  non-seulement  pour  les 
appareils  de  contention ,  mais  encore  pour  les  manœuvres  de 
réductioD. 

Hippocrate  procédait  k  la  réduction  de  deux  manières;  ou 
bien,  portant  la  main  du  côté  malade  sur  Tcpaule  saine  et  rame* 
nant  ainsi  le  coude  en  avant,  il  le  soulevait  forlement,  de  ma* 
nière  à  rendre  l'épaule  aussi  pointue  que  possible  ;  ou  bien  il 
faisait  coucher  le  blessé  sur  le  dos,  ayant  entre  les  omoiilates 
quelque  chose  d'un  peu  élevé  \  dans  cette  position ,  un  aide 
}K)rtait  en  haut  le  bras  étendu  le  long  des  eûtes,  tandis  que  le 
chirurgien,  embrassant  d'une  main  et  repoussant  en  dehors  la 
léte  de  rhuméms,  faisait  avec  l'autre  main  la  coaptation  des 
fragments. 

Paul  d'£gine  modifia  ce  dernier  procédé;  le  malade  couciié 
sur  le  dus  avec  un  coussin  entre  les  deux  épaules ,  un  aide 
^tait  chargé  de  repousser  les  c|Hiules  en  arrière^  le  chirurgien 
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s'occupaot  de  U  coepUition.  Paul  en  rapporte  égalemenl  deiii 
autres;  dans  le  premier,  un  aide  embraaaant  de  aea  mains  te 
bras  correspondant  è  la  flracture ,  l'attirait  en  haut  et  en  da- 
hona  ;  un  antre  aide  faisait  la  contre-extension  snr  le  bras  sain, 
ou  mieux  encore  en  embrassant  la  cou  dn  malade.  Si  rexlm- 
sion  n'était  pas  assee  forte  de  cette  manière»  on  plaçait  soof 
l'aisselle  une  pelote  de  linge  ou  de  laine  d'un  assez  gros  to* 
Inme,  et  Ton  rapprodiait  le  coude  du  tronc. 

Un  aulie  procédé  qui  a  jooi  d'une  grande  vogue  dam  tel 
temps  modérai,  est  déertt  i>ar  Guy  de  Ghaoliae  qui  le  np* 
porte  k  son  matife  de  Bologne.  Il  conaisfee  à  appliquer  la  ga* 
nou  entre  les  deux  épaules  du  malade  pour  repouaaerte  tiene 
en  avaoty  tandis  qu'avec  les  mains  on  retire  les  épanks  en 
arrière. 

A.  Paré,  tout  en  usant  des  procédés  des  andçns,  y  ^oqM 
une  précaution  particulière  s  il  faisdt  porter  le  coude  en  ar- 
rière,  la  main  du  eAté  Messe  appliquée  sur  la  hanche. 

M.  Grout  a  conseillé  une  position  beaucoup  plat  étrange , 
c'est-4Hlire  qu'il  fléchit  l'af  ant-bres  à  angle  droit  Mf  le  bm, 
et  le  place  derrière  le  trône  dans  la  région  tombafre;  du  Mia 
rapproehant  le  eoude  du  tronc,  et  relevant  pins  on  moisB  se- 
lon le  besoin. 

Enfin ,  j'ai  quelquefois  essayé  auasi  de  tirer  nr  la  bns 
écarté  du  tronc ,  et  même  releiré  au^^'deaaus  de  l'angle  droit , 
braque  les  autres  tractions  avaient  échoué. 

Une  telle  multiplicité  de  procédés  s'accorde  mal  «vee  eitls 
assertion  de  Boyer,  qu'tf  n'ympasie  /Snastera ptea  fémk  àré- 
dnjra.  La  frérité  eat  que,  dans  on  bon  nombre  de  cas,  on  par- 
vient aisément,  de  quelque  ftçon  qu'on  s'y  prenne,  à  mattif 
les  fragmenta  en  contact  ;  qu'il  eat  d'autres  cas  où  oartaiof 
procédés  écbouent  et  où  d'autres  réussissent,  sans  que  J'aie  pa 
juaqu'A  préaeni  en  saisir  la  raison.  Ainsi,  snr  un  entaol  de  dit 
ans ,  atteint  à  la  fois  d'une  plaie  de  tète  des  plus  grares  et 
d'une  fracture  dentelée  du  tiers  inlema  de  la  clanctile,  et 
qui  auceomba  le  même  joun  je  constatai  que  la  position  né- 
cessaire pour  obtenir  le  rapprochement  parfait,  consistait  à  por» 
ter  le  coude  en  hsut  et  en  avant;  tandis  qu'en  portant  leeoade 
directement  en  haut  et  repouaaani  l'épaule  en  debora  à  l'aide 
d'no  conasm  axillaire,on  fiâsait  saillir  Isa  fragmenla  en  avant. 
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finfin,  il  eytdes  cas  abookimeat  rebeHetà  toas  les  procédés, 
et  non  [M  soulBiimii  lorsqn'il  y  t  des  eiqaiHes  ou  des  dépia- 
woeatê  nimifarcisx  et  éCeôdus  ;  meis  dans  les  fractures  den** 
tdées  en  apparence  les  plus  simples,  et  u'offlnant  qu'un  dépi»- 
«meot  angiilaire  m  haiat  ou  en  avant  Dans  œs  damiers  eas, 
le  seul  mofta  qui  m'ait  réoasi  poiir  effacer  œt  aogle  est  um 
prawcMi  diraeie  et  énargiqueç  quiis  auasitâi  la  preaaiOB  enle^ 
fée,  Tangie  retenait  coame  auparaTâul. 

An  total  donc,  je  eonseifle  aux  ohirorgiens,  dana  les  cas  dtf* 
ficfles,  d'easayer  Vmt  après  rentre  tous  les  procédés  de  réduo^ 
Ém,  sans  poa?oir  leur  en  recoomander  un  seul  comme  pré- 
Krafala  aux  aatras;  et  juvtont  de  na  pas  négliger,  comme  on 
le  Tait  généralement,  les  manœuvres  dircetM  de  ooaptatkMi. 

La  eonteatioa  est iNen  aotrement  difficile  encore,  et  les  appa- 
reils ont  été  tellemeat  moltipiiés,  tfoe  leur  simple  énumératiop 
exciterait  la  nawée  du  lecteur.  D'aiUears,  comme  il  n'y  a  en  dé^ 
fioiUre  qu'un  certain  nombre  dindicatioiis  à  remplir,  il  n'y  a 
aosaj  qu'un  certain  nombre  de  moyens  d'y  satisfoire  ;  et  beaiH 
coup  d'appareils  ne  consistant  qoe  dans  une  combinaison  nou* 
relia  de  moyens  défi  connus  et  employée,  ne  méritent  pasuM 
fhscrjption  spéciale.  U  m'a  done  paru  prétàrable  d'étudier  à 
part  diâque  îadioatioiiavec  les  moyens  de  la  reroplîTr 

J'étMis  iei  cinq  indicatiooa  capitales.  Trois  regardent  la 
fragment  externe,  qni  doit  être  porté  en  hami^  an  arriére^  et 
m  iBhmnf  k  qnatrîèau  ooneerne  le  fragment  interne,  qn'fl 
hut  abaiaKr  an  nivean  de  Tautre;  enfin  iademiira  a  poor  éth' 
jet  rimmobilisation  des  deux  Tragments. 

Fremiêfê  tfuKcaliaii^  porter  an  kaui  le  /hsfmanl  ajrfeme.  — 
La  manière  ta  pioa  simple  et  la  plus  usitée  à  la  Ibia  est  de 
MMilever  lea  bras  à  l'aide  d'une  édiarpe  ordinaire,  enifaramint 
ravant-braaet  le  coude,  et  anapendue  autour  du  cooé  la  bai|«- 
teur  néccamire;  mais  de  même  que,  poor  réduire,  on  a'eat 
trouTé  parfois  obligé  de  varier  la  position  du  coude,  de  même 
on  a  chercbé  k  maintenir  la  position  adoptée  ;  et  les  appareils 
de  austentation  varient  setcm  qu'on  tient  le  coude  appliqué 
sur  le  côté  dn  tronc,  ou  porté  en  avants  on  porté  en  arrière,  on 
enfin  écarté  en  dehors. 

Pour  soulever  le  coude  rapproche  du  Ironc,  Hipppcrate 
usait  de  Técharpe  ordinaire  ;  oo  bien,  ai  le  bleasé  eonaentait  à 
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garder  le  Ut,  il  mettait  un  coussin  sous  le  coude  pour  retenir 
l'épaule  aussi  élevée  que  possible  en  la  laissant  à  son  propre 
poids.  M«  Flaubert ,  à  THÔtel-Dieu  de  Rouen,  a  quelquefois 
employé  ce  dernier  moyen  •. 

Quelques  chirurgiens  grecs  substituèrent  à  Técharpe  un 
bandage  appelé  la  fronde ,  qui  se  faisait  avec  une  bande  rou* 
lée,  qui,  partant  du  haut  de  Tépaule  en  arrière,  descendait  sous 
le  coude,  remontait  sur  la  même  épaule,  allait  de  là  sous  Tai»» 
selleêaine  pour  revenir  au  brasble^*;  ce  n'est  pas  autre  chose 
que  la  troisième  bande  du  bandage  de  Desault  pour  la  clavicule. 

Enfin,  fi.  Bell  donnait  la  fM^férence  à  une  gouttière  de  cuir 
qui  embrassait  Tavant-bras  et  le  coude,  et  qui  était  suspendue 
au  cou  à  l'aide  de  courroies. 

Pour  soulever  le  coude  porté  en  avant,  il  ne  paraît  pas 
qu'Hippocrate  eût  autre  chose  que  Técharpe;  et  ce  n'est  que 
vers  la  fin  du  siècle  dernier  que  Flamant  imagina  le  premier 
bandage  spécialement  destiné  à  cet  objet.  C'était  un  petit  sac 
de  linge  de  forme  triangulaire,  de  six  à  huit  pouces  de  pro- 
fondeur, et  assez  large  pour  loger  le  coude,  l'avant-bras  étant 
fléchi.  Aux  deux  angles  de  son  entrée ,  savoir  en  avant  et  en 
arrière,  étaient  fixées  deux  bandes  longues  de  trois  ou  quatie 
aunes,  qui  servaient  à  l'assujettir  en  place.  On  portait  ces  deux 
bandes,J'une  en  avant,  l'autre  en  arrière,  sur  l'épaule  saine  où 
elles  se  croisaient  ;  de  là,  elles  descendaient  sur  la  partie  ex- 
terne du  coude,  où  elles  se  croisaient  de  nouveau  ;  et  le  reste 
servait  à  faire  un  ou  deux  circulaires  embrassant  le  tronc  et 
le  bras  à  la  fois  '. 

Tout  récemment,  M.  Simonin  a  remplacé  le  sac  de  Fla- 
mant par  un  bonnet  de  coton  ordinaire ,  assez  profond  pour 
recevoir  le  coude  et  le  bras  jusqu'à  l'aisselle,  Tavant^bras  jus- 
qu'au poignet.  Deux  larges  rubans  ou  deux  bouts  de  bande, 
d'une  longueur  de  65  centimètres,  sont  cousus,  Fun  à  la  par- 
tie postérieure  de  l'ouverture  du  sac,  correspondant  k  la  par- 
tie postérieure  de  l'aisselle  ;  l'autre  à  la  partie  antérieure  de 
l'ouverture,  à  peu  près  vis-à-vis  le  premier, de  manière  toute- 
fois que,  le  bonnet  appliqué,  ce  ruban  se  trouve  placé  derrière 

*  Couronné,  Thèse  inaug.,  Paris,  1840,  n»  i26. 

*  Galeni,  De  faeciU. 

Jmtm.  eomplément.^  ItiDC  XX XVI,  psige  It3. 
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k  main.  Celui-ci  remonte  sur  l'épaule  saine  et  redescend  en  ar* 
rièrepour  se  nouer  avec  l'autre  entre  les  omoplates,  de  manièreà 
tenir  le  bonnet  et  le  coude  suspendus  à  la  hauteur  convenable. 
On  porte  alors  le  coude  légèrement  en  dedans  et  en  avant,  et 
on  le  fixe  dans  cette  position  à  l'aide  d'un  troisième  ruban,  qui, 
solidement  cousu  à  trois  travers  de  doigt  du  sommet  du  bonnet 
et  à  son  bord  le  plus  interne,  passe  au-devantde  la  poitrine,  puis 
sous  l'ajasdle  saine,  et  va  se  nouer  derrière  le  dos,  entre  les 
omoplates,  au  baudrier  formé  par  les  deux  premiers  liens  *. 

M.  Cruveilbier  arrive  au  môme  but  avec  une  bande  de  toUe 
forte  de  90  à  130  centimètres,  large  de  huit  à  neuf  travers  de 
doigt,  excepté  à  Tune  de  ses  extrémités,  où  elle  est  réduite  à 
cinq  travers  de  doigt  dans  l'étendue  de  15  à  M  centimètres. 
Cette  bande  est  appliquée  par  sa  petite  extrémité  sur  le  devant 
de  la  poitrine ,  descend  sur  le  coude  qu'elle  embrasse  ;  re^ 
monte  entre  le  coude  et  la  poil  rine  pour  aller  passer  sous  l'ai»* 
ttlle  du  o6té  sain,  et  de  là  gagner  la  nuque,  où  elle  se  termine 
par  une  écbancrure  semi^^lunaire  qui  embrasse  le  cou.  Des 
deux  angles  de  cette  écbancrure  partent  deux  liens  de  Ql  qui 
se  nouent  en  avant  à  deux  liens  semblables  attachés  aux  an- 
gles de  Tautre  extrémité.  Enfin ,  pour  que  la  bande  ne  glisse 
pas  sur  le  coude  qu'elle  embrasse,  il  Tant  la  diviser  ou  la  trouer 
à  l'endroit  qui  répond  à  Tolécrâne ,  et  rassurer  au  besoin  par 
quelques  points  de  couture  *. 

M.  Vtilpeau  se  sert  de  deux  bandes  ordinaires,  de  10  è  12 
mètres.  Le  coude  porté  au-devant  de  Tappendioe  xyphoide, 
la  main  sur  Tacromion  du  côté  sain  comme  pour  embrasser  l'é- 
paule, on  applique  le  chef  de  la  première  bande  sous  l'aisselle 
saine  ;  de  là,  elle  remonte  en  arrière  sur  l'épaule  malade,  des-* 
cend  sur  la  face  antérieure  du  bras,  puis  en  dehors  au-dessous 
du  coude,  pour  remonter  sous  l'aisselle  saine  ;  et  Ton  recom- 
mence ainaî  trois  ou  quatre  fois,  afin  d'avoir  autant  de  doloi- 
m  en  diagonales  qui  coupent  obliquement  et  la  davicule 
blessée,  el  le  haut  de  la  poitrine,  et  la  partie  moyenne  du  bras. 
Ceci  (ait,  on  porte  horizontalement  la  bande  sur  le  dos  pour  la 
nmener  sur  le  bras  et  l'avant-bras  fléchis ,  en  forme  de  cir- 

*  JfW/«ltn  dé  TMrapeuUque,  tome  XXllI,  page  Si. 

*  CrttfeUhier,  Médecine  pratiÇHê  éclairée  par  tanaiUmdc^  etc.,  tstf , 

p.  m. 
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cuteMft  qu'M  mdtipUft  jvflf a'à  c^  que  Ia  IWM 
paule  aiîne  el  le  moignon  de  réfwila  natede  restent  imiIi 
découvert.  On  iermiBe  par  deux  ou  trois  diagonatoi  aoatdi 
et  une  ou  deux  cirenlairea  horÂxontales.-*-- La  deuxièma  )mà 
Irien  imbibée  de  dextrine,  est  appliquée  exaelement  de 
même  façoo  par^^emus  la  première. 

M.  Mayorabeauconp  vaiitéydans€etdenNersieinps,anip|i 
reil  construit  avee  une  pièce  de  linge  triangulaire,  asmzloagi 
poar  entourer  amplement  le  tiiorax.  Le  coude  porté  eo,  an 
et  en  dedans,  on  applique  le  triangle  par-deaaoa^  In  base  toon 
en  haut  et  répondant  au  niveau  du  tiers  inférieur  du  bni; 
pointe  pendant  ao-devant  et  au«Hlea8ooa  du  coode.  Lesdfi 
bonis  embrassent  la  poitrine,  et  vont  as  rqeindre  sur  ted 
sain,  où  on  les  fixe  à  Taide  d'épingles  ou  de  points  de  coula 
Le  bras  et  Ta  vanl-hras  ainsi  coléa  eontre  le  tronc,  oo  nm 
la  pointe  du  triangle  en  haut,  en  la  hisant  pmeer  entre  ii 
vantr4>ras  et  la  poitrine  et  en  tirant  fortemeni  dessus,  «i 
dirigesnt  en  même  temps  vers  l'épaule  saine,  de  amniàtti 
qu'elle  emboîte  exactement  le  coude  et  le  tietme  rekvt< 
avant.  Après  quoi  l'on  fût  coudre  a  la  portion  du  triae|iei 
passa  derrière  le  dos,  le  milieu  d'une  cravate  dont  les  <tal 
bouts  remontent  sur  les  épanles  en  guise  de  bretelles;  Toa' 
«s  boula  passant  sur  l'épaule  sstne,  vient  se  nouer  ou  se  ed 
dre  à  la  pointe  relevée  du  triangle  ;  l'autre  ramené  sur  li  i 
vicole  firtcturée,  descend  perpendicuiairement  sur  la  base 
triangle  où  il  doit  Mrs  de  anftme  solideoMot  fixé. 

Ces  deux  positions  du  coude,  collé  au  côté  da  tronc, 
porté  en  avant  de  la  poitrine,  sont  celles  qoiont  sartout  M 
les  suffrages  des  chirurgiens.  A.  Paré,  comme  Q  a  éié^ 
préiérait  le  vainkenir  en  arrière,  et  J.-*L.  Petit  dit  aïoi 
encore  quelques  fractures  traitées  de  cette  iscon  ;  ravsnt4 
n'était  d*aiUeurs  soutenu  qu'avec  réebarpe  ordinaire.  Dop 
tren  est  le  seul,  que  je  sacbe,  qui  ait  essayé  de  tenir  le  cs{ 
écarté  du  tronc;  le  malade  était  coucbé  aar  le  dos*  le  ma^ 
supérieur  âera»*fléchi  et  placé  ainsi  sur  un  areîHer  *.      i 

De^acième mdicaUom:  porUr  m  &fYiêrê  h  fragment em 
—  Bien  que  celle  indication  ait  élé  aperçue  dès  raotiqul 

1  La  Ciinique,  3  mai  1SS7;  —  t^t  Leçon»  orales^  ion»"  I,  pageltAi 
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dws  b  moyen  Age  pour  certaioe  procédât  4e  râducttoa^Ufaul 
^pendant  «rri?er  à  A.  Paré  pour  la  voir  remplie  à  Taide  d'un 
appareil  permanent.  Cet  appareil  n'était  autre  d'ailleurs  que  le 
bandage  en  croix  i{e«$'atfit*^futr^,appelédepui8  bandage  étoile, 
ou  8  de  cMffre  dea  épaules.  Je  ne  décrirai  pas  les  niodifications 
apportées  i  ce  bandage  par  J  .-L.  Petit,  par  fira.sdor  et  d'autres, 
et  qui  aoot  justement  oubliées*  Le  8  de  chiffre  fait  avec  une 
courroie  bouclée,  essayé  par  Brunningbausen  vers  1790, 
après  avoir  fiûL  quelque  bruit,  a  été  abandonné  par  son  an- 
leur  même.  Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  MM.  Bécamier, 
Fabre  et  Guilloa  ont  chercbé  k  le  ressusciter ,  on  le  faisait 
avec  des  linges  plies  en  cravate  ;  à  la  vérité,  «fin  d'en  mieux 
assurer  l'action,  tous  trois  ont  conseillé  de  placer  sous  les  croi- 
ses,  en  arrière,  entre  les  deux  gaules,  un  coussin  épais  rem- 
bourré de  crin,  ou  plus  simplement  rempli  de  son  où  déballe 
d'avoine  ^ 

Ce  coussin  dorsal  n'est  pas  lui-même  d'une  invention  si  ré* 
cente;  De  la  Hotte  y  avait  recours  vers  la  fin  du  dix^septième 
siècle.  Il  couchait  son  malade  sur  le  dos,  avec  tifipeftï  carreMi 
bUm  molUi  entre  les  deux  épaules ,  en  lui  recommandant  d'm^ 
toir  une  paniaUièrê  aUetUUm  à  iearUr  lu  épauk$  aukuU  qit'U 
bd  $eraUpo$$ibU» 

Après  les  8  de  chiffre  et  les  coussins ,  viennent  nne  foolt 
d'autres  appareils  beaucoup  plus  compliqués ,  et  qui,  d'après 
l'ordre  des  dates ,  peuvent  se  ranger  sous  ces  trois  eheb  :  les 
^UUUes  dortûlny  les  wrttUy  et  les  rcsiorto. 

Le  ptemier  essai  d'une  attelle  dorsale  fut  la  fameuse  croûr 
de  far^  mal  à  propos  attribuée  à  Heister,  et  dne  en  réalité  à  Ro- 
land Paul  Arnaud,  démonstrateur  aux  écoles  de  chirurgie  do- 
rant le  prenùer  quart  du  dix-huitième  siècle.  C'était  une  es- 
pèce de  T  en  fer, convenablement  garni,  dont  le  montant, 
descendant  jusqu'au  bas  du  rachis,  se  fixait  à  l'aide  d'une 
courroie  bouclée  sur  l'abdomen  ;  les  branches,  larges  de  trois 
travers  de  doigt,  arrivaient  au-dessus  des  épaules;  et  deux 
epaulières,  moitié  en  fer,  moitié  en  cuir,  embrassant  les  épau- 
les et  passant  sous  les  aisselles,  venaient  se  rattacher  à  l'ex- 

*  nroDiiiiigfaausea»  foe.  et/ol.;  —  Récamier,  BuUtiiH  éê  Thérapttaifue, 
XXII ,  page  10»;  —  FalMW.  Joum.  dêê  Ûmn,  aOdito-eMr.»  1S4S , 
U  el  sas;  --  GiUUoB,  «M.»  ptgB  ISS. 
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trémité  de  ces  branches.  Si  les  épaules  n'étaient  pas  ainsi  sut- 
fisaniment  attirées  en  arrière,  on  mettait  entre  les  omoplates 
une  compresse  épaisse  qui  en  écartait  le  haut  de  la  croix  et  ses 
branches,  et  atteignait  le  but  désiré*. 

Cet  appareil  ne  paraît  avoir  été  ni  très-employé,  ni  beau- 
coup imilé.  Je  lis  dans  A.  Cooper,  qu'en  1814,  à  l'hdpital  Saint- 
Thomas  de  Londres,  on  essaya  d'une  simple  attelle  placée 
transversalement  entre  les  deux  épaules,  qui  y  furent  ratta- 
chées avec  des  bandes,  pour  maintenir  une  luxation  scapu- 
laire  de  la  clavicule,  rebelle  à  tous  les  autres  moyens.  Je  cite 
cette  tentative  comme  se  rattachant  à  l'idée  de  la  croix  de  fer, 
et  parce  que  l'indication  qu'on  voulait  remplir  était  la  même 
dans  ce  cas  que  pour  une  nracture. 

Du  reste ,  quelque  chose  de  semblable  a  été  recommandé 
pour  les  fractures  de  la  clavicule  en  1835  par  Keckeley,  chi- 
rurgien de  Charleston  '.  C'est  une  attelle  longue  de  27  pouces, 
large  de  3  et  1/2  ;  soigneusement  rembourrée  è  sa  partie 
moyenne,  et  placée  en  travers  du  dos ,  au  niveau  des  deux 
épaules.  A  chaque  extrémité  sont  deux  mortaises  par  lesquel- 
les passe  une  courroie  également  rembourrée  et  qui  se  serre 
au  moyen  d'une  boucle.  L'extrémité  qui  répond  h  l'épaule  saine 
y  est  fixée  à  l'aide  de  la  courroie  qu'on  fait  passer  sous  l'ais- 
«elle,  préalablement  garnie  d'un  petit  coussin  qui  offre  deux 
œillets  pour  le  passage  de  la  courroie.  On  fixe  de  même  l'é- 
paule malade  à  l'autre  extrémité. 

Les  corsets  ont  beaucoup  plus  varié.  La  première  mention 
s'en  trouve  dans  Duvemey,  qui  n'en  cite  point  Tantear. 
«  D'autres,  dit-il,  se  servent  de  deux  épaulières  de  cuir  qu'on 
joint  par  le  moyen  d'une  courroie  qui  passe  dans  les  deux 
épaulières,  et  que  Ton  serre  autant  qu'il  est  nécessaire  pour 
tenir  les  deux  épaules  en  arrière;  ayant  pris  la  précaution  de 
remplir  le  vide  qui  est  entre  les  deux  épaules  de  quelques 
serviettes  mollettes  *  »*. 

Le  premier  corset  de  Brasdor  était  à  peu  près  taillé  sur  ce 
modèle.  C'étaient  deux  cercles  de  cuir  propres  à  embrasser 

1  Leclerc,  Chirurgie  complète,  1739,  page  398. 

*  7%«  Amer.  Jottm.  ofthe  med.  teieneetj  nov.  fSSi. 

*  Diaprés  une  note  de  Deschamps ,  H  semblerait  que  Pipelec  fttt  rautwr 
de  ce  premier  corset.  Voir  /o?rm.  gin.  de  mtfilaelhe,  tome  XXI,  p.  9S3- 
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lesépaules;  etaubordde  chaque  cercle,  en  arrière,  était  cousue 
une  pièce  de  cuir  large  de  quatre  travers  de  doigt  sur  six  de 
hauteur,  et  percée  sur  le  bord  opposé  et  parallèle  de  plusieurs 
œilletsquipermettaientde  lacer  lesdeux  pièces  ensemble.  Mais 
h  raideur  de  cet  appareil  déterminant  des  excoriations,  Brasdor 
le  modifia  de  la  manière  suivante  : 

Au  lieu  de  deux  cercles  de  cuir,  ce  furent  des  épaulières 
faitesd'une  double  bande  de  peau  chamoisée,  bien  matelassées, 
cousues  par  en  haut  à  la  pièce  de  derrière,  et  s'y  rattachant  en 
bas  à  Taide  d'une  boucle.  Les  pièces  de  derrière  étaient  faites 
de  forte  toile  revêtue  de  peau  chamoisée  ;  également  matelas- 
sées, et  se  laçant  toujours  sur  la  ligne  médiane.  Ainsi  construit, 
le  corset  pouvait  généralement  suffire;  cependant  Brasdor  avait 
jugé  utile  d'y  joindre  des  manches  en  cuir,  cousues  aux  épau- 
lières, et  lacées  lâchement  autour  de  la  moitié  supérieure  du 
bras.  Enfin,  l'expérience  ayant  fait^  voir  que  cet  appareil  était 
sujet  à  remonter  vers  la  nuque,  il  remédia  à  cet  inconvénient 
à  l'aide  d'une  ou  deux  courroies,  attachées  d'une  part  au  cor- 
aet,  de  l'autre  à  la  ceinture  d'un  caleçon  qu'il  fallait  porter  jour 
et  nuit. 

Brasdor  lut  son  Mémoire  à  l'Académie  en  1761  ;  en  même 
temps  ou  peu  après,  Le  Grand  d'Arles,  Jauberthou  et  d'autres 
proposèrent  des  appareils  du  même  genre.  Celui  de  Le  Grand 
consistait  en  deux  anses  de  cuir  rapprochées  en  arrière  au 
moyen  de  boutons  de  fer  reçus  dans  des  trous  ;  Jauberthou  se 
servait  d'épaulières  de  futaine,  réunies  par  une  boucle'.  Ra- 
vaton  revint  aux  bourrelets  circulaires,  mais  en  cuir  mince  et 
mollement  rembourrés  ;  il  les  rapprochait  en  arrière  à  l'aide 
de  deux  boucles;  mais  il  ajoutait  également  deux  boucles  en 
avants  dans  le  double  but  de  maintenir  les  bourrelets  à  l'angle 
de  l'épaule,  et  d'empêcher  le  bandage  de  remonter  vers  la 
nuque. 

Evers,  chirurgien  allemand,  donna  en  1787  la  description 
d'un  autre  appareil  un  peu  plus  simple,  qui  se  rapprochait  beau- 
coup àa  premier  corset  de  Brasdor.  Il  se  composait  de  deux 
courroies  pour  embrasser  les  épaules  ;  ces  courroies  étaient 
cousues  par  le  haut,  et  venaient  se  boucler  par  le  bas  à  deux 

•  ¥ilr  le  MéB.  da  Bnadoi  d^à  dié. 

T.  1.  at 
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pièces  de  cuir  ayant  la  forme  d'un  carré  ipng,  analogues  ^ 
celles  du  preniier  corset  dq  Brasdor,  si  ce  n^est'  qu'au  fieu  de 
se  lacer,  elles  se  rapprochaient  à  l'aide  de  trois  boucles.  Puis,  ce 
corset  ayant  comme  tous  lesaqtres  l'inconvénient  de  renionlcr 
vers  le  cou,  Hoferajoulaune  ceinture  serrée  autour  du  'bassin, 
à  laquelle  deux  courroies  verticales  rattachaient  le  corset  par 
derrière  '•  A.  Cooper  avait  adopté  cet  appareil,  hormis  qu'au 
lieu  de  la  ceinture,  il  avait  adopté  le  caleçon  de  Brasdor.  ' 

Je  ne  mentionnerai  pas  une  foule  d'autres  corsets,  qui,  pour 
être  plus  compliqués,  ne  remplissent  pas  l'indication  aiieux 
quQ  les  autres.  Amesbury,  considérant  que  toutes  les  épau- 
lières  tendent  à  enfoncer  le  fragment  externe,  a  donné  aux 
siennes  six  pouces  (anglais)  de  large  pour  leur  faire  embrasser 
le  sommet  de  l'épaule  et  même  un  peu  de  la  partie  supérieure 
du  bras.  C*est  là  le  caractère  saillant  de  son  corset,  d'ailleurs 
fort  compliqué  i  et  l'on  voit  que  ce  n'est  pas  autre  chose  qu'une 
imitation  dds  manches  en  cuir  de  Brasdor. 

Il  reste  à  décrire  deux  appareils  à  ressorts,  dont  le  premier, 
imaginé  par  Brunninghausen,  porte  le  nom  de  levier  élastiquey 
et  tend  à  agir  comme  ta  croix  de  fer  et  les  attelles  dorsales. 
)l  consiste  eq  que  pelote  large,  épaisse,  de  fof  me  ovalaire, 

fi;arniede  ressorts  pour  avoir  toute  l'élastipité  désirable,  et  que 
^on  applique  entre  les  deux  épaules.  De  ses  côtés  partent  deux 
jarres  de  fef*  qui  arrivent  au  niveau  des  épaules,  et  auj^quélles 
viennent  se  rattacher  des  épaulières  en  acier. 

L'autre  appareil,  dû  à  Hubenthal,  représente  du  moins  une 
idée  qn  peu  plus  originale.  De  la  partie  postérieure  d'i|np  cein- 
ture bouclée  autour  de  la  poitrine,  partent  deux  ressf)rts  qui  se 
recourbent  en  haut  et  en  avant  sur  le  moignpq  de  chaque 
épaule,  qu'ils  attirent  en  arrière  en  vertu  de  leqr  élasticité. 
Des  rubans  les  fixent  à  Ifi  ceinture  en  avant,  pour  ïes  empêcher 
de  se  déranger*. 

Troisième  indication  ;  porter  le  fragment  externe  e^  dehors.  — 
Cette  indication  a  pour  objet  de  remédier  au  chevauchement; 
il  s'agit  donc  d'exercer  une  véritable  extension  pemianerite. 
Papini  est  le  seul,  si  je  ne  me  trompe,  gui  ait  essayé  d'ap- 

■  Voir  rourrage  et  rÀtjas  de  Rich^. 

*  Voir,  pour  le  premier  de  ces  appareils,  TAllas  de  Ricbter,  ei,  pour  k 
second,  celui  de  Behrend. 
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piiqpa*  ici  le  système  de  distension  *.  Il  se  servait  à  cet  ^fTet 
d'une  attelle  disposée  en  avant  et  selon  la  direction  de  la  clavi- 
CQJe,  ayant  son  extrémité  interne  assujettie  à  Taide  d'une  cour- 
roie sur  une  ceinture  bouclée  autour  de  la  poitrine,  le  plus 
haut  possible;  arcboutant  par  l'autre  extrémité  contre  une 
brassière  en  cuir  qui  embrasse  l'épaule  malade  ;  le  reste  de 
l'appareil  ne  vaut  pas  la  peine  d'être  décrit  ;  piais  l'idée  mé- 
ritait d'être  mentionnée. 

A  part  cette  tentative,  le  système  de  bascule  a  ét^  exclusi- 
Tement  employé;  et  toujours  à  1  aide  d'un  coussin  placé  sous 
l'aisselle,  sur  lequel  on  fait  basculer  l'Iiuméfus  ei)  tepaq^  le 
coude  rapproché  du  tronc. 

On  a  vu  que,  pour  obtenir  la  réduction,  Paul  d'Égine  mettait 
dans  l'aisselle  une  pelote  de  linge  pu  de  lain^  \  mais  cette  pe- 
lote se  retrouve  bien  antérieurement  dans  le  bandage  que  Ga- 
lien  a  décrit  sous  le  nom  de  spiea  de  Glaucia$.  Au  dix-septième 
siècle,  Founiier  conseilla  un  coussinet  ou  peloton^  garni  de 
linge,  de  laine  ou  de  crin;  Duverney  se  contentait  d'une  çop- 
presse  épaisse;  Desault  imagina  un  coussin  Tait  avec  de  vieux 
linge,  large  de  quatre  ou  cinq  pouces,  d'une  longueur  égale 
i  celle  de  l'humérus,  mais  en  forme  de  coin,  c'est-à-dire  avec 
une  épaisseur  de  trois  pouces  environ  à  sa  base,  que  Ton  met- 
tait sous  Faisselle.  Boyer,  prouvant  le  vieux  linge  trop  dur^ 
rembourra  ce  coussin  avec  du  coton,  ^f .  AI.  Ricord  a  imaginé 
depuis  un  coussin  à  air,  formé  d'une  peau  Gne,  tailfée  et 
cousue  de  manière  à  représenter  un  cône;  on  place  dans  Tin- 
térieur  de  cette  peau  une  vessie  que  l'on  remplit  ensuite  aair 
par  le  goulot  urétral,  laissé  au  dehors  à  travers  un  point  de  la 
base  de  l'enveloppe,  qui  n'est  cousue  qu'après  que  la  vessie  est 
bien  pleine  *.  C'était  toujours  la  forme  du  coussin  de  Desault; 
Flamant,  en  1808,  trouva  la  longueur  du  coin  fort  gênante,  et 
le  raccourcit  de  manière  qu'il  ne  dépassât  point  le  tiers  ou  au 
plus  la  moitié  supérieure  du  bras;  il  lui  préférait  même  la 
pelote,  qui  ne  comprime  pas  les  tendons  des  muscles  de  l'ais- 
selle*. EnGn  A.  Cooper  se  servait  de  coussins  oblongs,'et  asset 


^  GoffCle  mWeoitff  1S34.  page  918. 

*  Revuê  méUeaU,  ISiS,  tome  I,  page  99. 

*  Mén.  dté.  Jaumai  eompL,  lome  XXXVI,  page  111 
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mollement  rembourrés  pour  embrasser  Taisselle  en  se  repliant 
sur  ses  parois  antérieure  et  postérieure. 

Les  moyens  d'assujettir  le  coussin  sous  Faisselle  ont  égale- 
ment variés.  Dans  lespicade  Glaucias,  comme  dans  le  bandage 
de  Desault  quin  'en  est  guère  qu'une  modiGcation,  on  fixait  la 
pelote  ou  le  coussin  avec  des  tours  de  bande.  Boyer  attache  aux 
angles  supérieurs  de  son  coussin  des  rubans  qui  viennent  se 
nouer  sur  l'épaule  saine  ;  A.  Cooper  cousait  aux  extrémités  du 
sien  des  courroies  qui  allaient  se  boucler  en  arrière  au  corset 
d'Evers. 

Reste  maintenant  à  fixer  le  coude  contre  le  tronc.  Glaucias 
et  Desault  y  arrivaient  par  des  circulaires  de  bande  embrassant 
à  la  fois  la  poitrine  et  le  bras.  D'autres  ont  remplacé  ces  cir- 
culaires par  un  bandage  de  corps;  nous  avons  vu  de  quelle 
manière  procédaient  Flamant  et  M.  Cruveilhier  pour  retenir  le 
coude  en  avant.  Boyer  avait  fait  construire  une  ceinture  en 
toile  piquée,  large  de  cinq  pouces,  placée  autour  de  la  poitrinei 
la  hauteur  du  coude,  et  serrée  par  trois  boucles.  Un  bracelet  de 
toile  piquée  était  lacé  autour  de  la  moitié  inférieure  du  bras,  et 
se  rattachait  à  la  ceinture  au  moyen  de  quatre  courroies  i 
boucle,  deux  en  avant,  deux  en  arrière,  de  telle  sorte  qu'ea 
serrant  plus  ou  moins  les  courroies  inférieures,  on  ramenait 
plus  ou  moins  le  coude  en  avant.  Ce  corset  a  servi  de  modèle 
à  plusieurs  autres,  tels  que  ceux  de  Reynaud,  de  Delpech,  etc., 
qu'il  est  tout  à  fait  inutile  de  décrire. 

Quatrième  indication  ;  abaisser  le  fragment  stemal,  —  Cette 
indication  avait  été  saisie  dès  l'origine  de  Tart ,  et  avait  sug- 
géré de  nombreux  moyens.  Les  uns  appliquaient  sur  le  frag- 
ment saillant  un  amas  de  compresses  ;  d'autres  préféraient 
une  plaque  de  plomb  ;  le  tout  maintenu  par  des  tours  de  bande, 
et  probablement  par  le  spica  de  l'épnule.  Ce  bandage  conte- 
nant mal ,  quelques-uns  étreignaienl  d'abord  le  tronc  par  une 
ceinture,  et  rattachaient  à  cette  ceinture,  en  avant  et  en  ar- 
rière, des  tours  de  bande  qui  pressaient  directement  sur  la 
clavicule.  D'autres ,  enfin ,  faisaient  passer  la  bande  sur  h 
clavicule  et  sous  le  périnée  tout  à  la  fois. 

Hippocrate,  qui  décrit  ces  divers  bandages ,  remarque  déjà 
que  la  pratique  en  fait  voir  l'inefficacité. 

Cependant,  dès  l'époque  de  Celse,  l'indication  avait  éiére- 
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prise,  et  dans  le  cas  de  fracture  multiple ,  on  appliquait  sur 
les  fragments  une  gouttière  de  férule ,  enduite  de  cire  à  Tin- 
teneur.  Albucasis  avait  recours  à  Tétoupade ,  soutenue  par 
an  coussin  et  une  attelle  le  long  de  la  clavicule  ;  et  Ton  re- 
trouve ces  appareils  plus  ou  moins  Gdëlement  conservés  jus- 
qu'au dix-huitième  siècle.  Ajoutons  qu'à  notre  époque  même, 
M.  Mayor  a  recommandé  de  nouveau  le  coton  trempé  dans 
le  blanc  d'œuf,  et  une  gouttière  en  fil  de  fer ,  sans  se  douter 
qu'il  ne  fiiisait  que  copier  les  Arabes  et  les  Grecs. 

Un  autre  essai  a  été  tenté  par  Hubenthal ,  consistant  à  re- 
couvrir la  fracture  d'une  bouillie  de  plâtre  ;  et  il  dit  avoir  ainsi 
guéri  une  fracture  de  clavicule  chez  une  dame ,  sans  diffor- 
mité*. 

Enfin ,  Ton  a  eu  recours  à  des  compresseurs  mécaniques. 
Brasdor  rapporte  avoir  vu  un  jeune  homme  chez  qui  la  saillie 
du  fragment  supérieur  était  tellement  forte,  que  Vacher,  qui 
le  traitait ,  fut  obligé  de  se  servir  d'une  pelote  à  peu  près 
semblable  à  celle  d'un  brayer  ;  elle  était  portée  sur  une  tige 
dont  Textrémité  était  fixée  à  l'aisselle  du  côté  opposé.  Richter 
décrit  un  appareil  de  Zudnachowski ,  dans  lequel  la  pelote  est 
portée  sur  un  ressort,  dont  l'autre  extrémité  est  fixée  au  bord 
antérieur  du  coussin  axillaire.  Nous  décrirons ,  à  l'article  des 
luxations  de  la  clavicule ,  un  appareil  analogue  employé  par 
M.  Métier,  dans  lequel  le  ressort  s'attache  en  arrière  à  une 
forte  ceinture ,  et  passe  par-dessus  Tépaule  blessée. 

Cinquième  indication;  immobiliser  les  deux  fragments.  —  Il 
y  a  bien ,  dans  les  appareils  mentionnés  précédemment , 
quelques  moyens  propres  à  maintenir  l'immobilité  des  deux 
fragments,  tels  que  les  compresseurs  mécaniques;  mais 
M.  Guérin  (de  Vannes)  est  le  premier  qui  ait  songé  à  prévenir 
tous  les  mouvements  communiqués  au  fragment  interne ,  en 
fixant  tout  à  la  fois  le  bras  sain  et  la  tête.  Pour  cela ,  il  conseille 
de  maintenir  le  bras  sain  collé  contre  la  poitrine,  chose  fiicile  à 
l'aide  d'un  bandage  de  corps ,  et  de  tourner  la  face  du  côté 
de  la  fracture  à  Taide  de  bandes  dextrinées  qui  embrasse- 
raient la  tète  et  l'épaule  malade. 

Telle  est  la  série  des  moyens  principaux  imaginés  pour  sa- 

•  IVowv.  Jimm.  de  médecine,  tome  V,  page  aia. 
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tisfaire  k  chaque  indication  ;  tels  sont  les  ëléroents  qui ,  tantfil 
isolés,  tantôt  réunis,  deux  à  deux,  trois  à  trois,  ou  même 
davantage ,  ont  servi  k  constituer  tous  les  appareils  connus. 
Mais  il  n'est  pas  sans  intérêt  aéluciier  maintenant  ces  appar 
reils  (iàns  j*ordre  où  ils  se  sont  produits,  et  de  constater  par 
quelles  vaHations  a  passé  la  pratique. 

nippbcrate  ne  s'occupait  aue  de  deux  indications  :  tenir 
i^ëpàule  élevée  et  agir  siii*  les  deux  fragments  à  l'aide  de  com- 
presses et  de  bandes  ;  encore  avait-il  Tort  peu  de  conflance 
dans  ces  derniers  moyens.  Glaucias  et  Paul  d'Egine  essayèrent 
eh  outre  ée  t^eporter  répaiile  en  dehors  à  Taide  d'une  pelote 
axiilairé  ;  ei  ce  Tiirent  les  trois  seules  indications  entrevues  et 
poursuivies  jusqu'à  A.  Paré. 

A.  Paré  s'attacha  plus  particulièrement  à  porter  Tépaule  en 
arHèi*e ,  ei  fonda  à  cet  égard  line  école  qui  régna  pendant  plus 
dé  deux  siècles  ,  et  qui  compte  encore  dé  nombreux  parti- 
sarik  de  nos  jours.  Parmi  tes  successeurs  dé  t^aré,  quelques- 
uns  employèrent  à  la  fois  là  pelote ,  l'écnarpe ,  le  huit  de  chif- 
fre et  ie  bandage  par-dessus  la  fracture ,  poursuivant  ainsi 
Quatre  indications  â  la  fois  ;  les  autres  se  réduisirehi  à  l'é- 
clîai*pe  et  ad  huit  de  chiffre,  où  plus  simplement  encore , 
aux  corsets. 

Desàuil  opéra  une  nouvelle  révolution ,  en  rejetaul  tous  les 
nîoyens  usités  de  retenir  l'épaule  en  arrière,  bien  qu'il  eût  ad- 
mis l'indication  comme  constante  ;  mais  il  est  trop  manifeste 
que  son  bandage ,  imité  des  anciens ,  ne  peut  tout  au  plus 
que  porter  l'épaule  en  haut  et  en  dehors.  Ces  deux  indications 
prévalurent  dans  l'école  de  Desault;  ainsi  Boyer,  Flamant, 
M.  truveilhier  avaient  conservé  précieusement  le  coussin 
axiUairë  ;  seulement  les  deux  derniers  pensaient  que  l'adduc- 
tlort  dii  coude  en  avant  de  la  poitrine  avait  pour  eflet  de- por- 
ter l'épaule  en  arrière ,  ce  qui  peut  être  vrai  quand  la  clavi- 
cule eist  entière,  mais  non  quand  elle  est  brisée. 

t>e  Uiême  que  Dësault  était  revenu  aux  idées  des  anciens  en 
opt)bsllion  à  l'école  de  Paré,  A,  Cooper  i'evinl  aux  idées  de 
cette  école  en  opposition  à  celle  de  Desault  y  et  il  remit  en 
honneur  le  borset  combiné  avec  une  sorte  de  coussin  axillaire. 
Nous  avons  vu  de  même,  il  y,  a  quelques  années ,  MM.  Fabre 
•iGuillon  se  disputer  la  priorité  d'un  ajppareil ainsi  construit: 
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1*  une  cravate  embrassant  les  épaules  en  biiit  dé  chitTre,  avec 
UD  coussin  entre  les  deux  omoplates ,  pour  attirer  l'épaule 
en  arrière;  S^"  un  coussm  axillaire  et  une  cravate  circulaire 
npprocbaril le  coude  du  tronc  pour  porter  l'épaule  en  dehors; 
3*  une  écbarpë  pour  la  porter  en  haul;  satisfaisant  ainsi  i 
trois  indications.  J^âi  fait  mention  des  moyens  tentés  aussi  à 
notre  époque  pour  abaisser  le  fragment  mlerne  ;  et  assurer 
son  cbiitact  avec  Tautre  ;  et  enfin  des  vues  de  Ai,  Guérin  (de 
Tannes)  pour  prévenir  ioute  mobilité  entre  les  iragments.  Il 

•  *  *  1  II 

faut  ajouter  que  IVt.  Guérin  recommande  en  même  temps 
remploi  du  bandage  dé  Desault ,  amidonné  ou  dextrino,  pour 
satisfaire  âui  autres  indications. 

isqdè  depuis  uq  siècle  et  demi  on  voit  les  chirur- 
giens dû  plus  grand  renom  s'attacher  à  perfectiontier,  ou  plus 
ciaclemeot  peut-être^  à  compliquer  les  appareils  pour  les 
fractures  de  la  clavicule ,  on  peut  suivre  sur  une  ligne  paral- 
lèle une  autre  série  de  praticiens  non  moins  recommaiidables, 
qui,désenchâiités  de  ces  prétendus  pei*fectionnements ,  re- 
viennentaux  appareils  les  plus  simples ,  ainsi  qu'avait  lait  bieifi 
avant  eux  Bippocrate.  Airisi ,  De  la  Motte ,  Gasparetti,  bruns, 
flajahi,  traitaient  ces  fractures  sans  appareil ,  par  là  seule  po- 
sition horizontale ,  en  plaçant  tout  au  plus  un  coussin  sous  le 
dos^  et  de  nos  jours^  Dupuytren  et  M.  Flaubert  ont  isuivi  cet 
exemple*.  B.  Bell  se  bornait  à  suspendre  Tavant-bras  dans  sa 
gouttière  de  cuir  ;  Sabatier ,  Chaussier,  Richerand  avaient 
fini  par  revenir  â  Técharpe  simple';  et  les  appareils  de 
MM.  Mayor ,  Velpeau  et  Simonin  ne  remplissent  guère  d'au- 
tre indication  que  d'élever  l'épaule  en  [Portant  le  coude  éb 
avant. 

Que  si ,  maintenant ,  nous  cherchons  â  apprécier  tous  ces 
appareils  par  leurs  résultats ,  nous  voyons  bien  que  la  plupart 
ont  été  aiinonccs  comme  procurant  des  guérisons  sans  diffÔN 
mité  ;  mais  nous  voyons  aussi  que  l'expérience  ultérieure  a 
toujours  démenti  ces  promesses.  Ce  n'est  pas  qu'une  consoli- 
dation régulière  soit  absolument  impossible;  j'ai  cité  des  cas 
où  il  n'y  avait  pas  de  déplacement,  où  la  réunion  s'était  faite 

*  n^iani,  drumf9  mHhodo  di  mmiiearwmUmnê  fiwiteiK«»«la,  RomOf  17M. 

*  Eitov  JUém*  et  o^.  tf'oaoïoiiiie,  elc«  tome  II,  page  73;  —  aicbenad, 
BiiL  d$t  progriê  rie$ntMdêla  ekirurgkt  page  13i. 
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même  sans  appareil  ;  et  plusieurs  chirurgiens  m^ont  dit  avoir 
guéri,  sans  difformité,  des  fractures  dont  les  fragments  s'é- 
taient primitivement  déplacés.  Je  regarde  donc  la  chose 
comme  possible ,  bien  que,  pour  mon  compte,  je  n'en  aie  ja- 
mais vu  d'exemple.  Mais,  s'il  en  est  ainsi,  d'où  vient  que  de 
tels  succès  sont  si  rares  et  si  exceptionnels  ?  II  y  a  plusieurs 
raisons  à  en  donner 

La  première,  déjà  signalée  par  Hippocrate,  vient  de  l'indo- 
cilité des  malades,  et  de  l'impossibilité  de  les  assujettir  à  un 
repos  absolu  durant  tout  le  temps  nécessaire. 

La  seconde  tient  à  l'insufiisance  des  appareils  ;  et  d'abord, 
il  est  digne  de  remarque  que  jamais  encore ,  jusqu'à  ce  jour , 
aucun  chirurgien  n'a  songé  à  remplir  les  cinq  indications  que 
nous  avons  posées.  Mais  il  y  a  plus  9  et  il  est  bien  peu  des 
moyens  employés  qui  ne  pèchent  point  par  quelque  côté  : 
les  épaulières  du  huit  de  chiffre  ou  des  corsets  enfoncent  le 
fragment  externe  sur  lequel  elles  appuient  ;  le  coussin  axil- 
laire  tend  à  glisser  en  avant  de  la  poitrine  et  entraîne  dans  ce 
sens  l'épaule  qu'il  devrait  .repousser  en  dehors  ;  il  exerce  d'ail- 
leurs une  pression  si  pénible  sur  les  téguments,  qu'on  Ta  vu 
déterminer  des  excoriations ,  des  inflammations  et  même  des 
escarres.  La  pression  sur  le  fragment  interne  tend  à  gan- 
grener la  peau  qui  recouvre  ce  fragment;  les  bandages ,  les 
éclisses  qu'on  applique  sur  les  deux  fragments  ne  servent 
qu'à  masquer  les  déplacements  et  non  à  les  prévenir  ;  enGn 
il  n'y  a  pas  jusqu'à  Técharpe  môme  qui ,  en  élevant  l'épaule , 
ne  risque  d'imprimer  au  fragment  externe  un  mouvement  de 
rotation  qui  incline  la  face  supérieure  en  avant. 

Une  troisième  difficulté  tient  à  la  nature  même  de  certaines 
fractures,  dont  les  unes  se  refusent  à  la  réduction,  et  par  suite 
à  la  contention  exacte  ;  tandis  que  d'autres ,  faciles  encore  i 
ran^^ner  par  l'action  des  doigts  à  une  juste  coaptation ,  se  dé- 
rangent aussitôt  que  Ton  veut  remplacer  les  doigts  par  un 
appareil  quelconque.  Ra  va  ton  rapporte  l'histoire  d'une  fracture 
oblique  dont  il  fut  obligé  de  renouveler  nombre  de  fois  la  ré- 
duction ,  et  il  conseille,  dans  les  cas  de  ce  genre ,  d'y  revenir 
dix ,  douze  fois  et  plus  dans  l'espace  de  six  semaines,  attendu 
qu'à  mesure  que  le  cal  prend  de  la  consistance,  le  déplace- 
n)ent  est  moins  sujet  à  récidiver.  J'ai  traité  une  fracture  den- 
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talée  avec  un  déplacement  angulaire  en  haut  qui  s'effaçait  sous 
la  pression  du  pouce ,  mais  pour  reparaître  immédiatement , 
malgré  toutes  les  positions  et  tous  les  appareils  que  je  pus 
imaginer  ^  et  il  me  serait  facile  de  multiplier  les  exemples  de 
récidives  aussi  obstinées. 

Enfin,  il  faut  bien  aussi  accuser  quelquefois  la  routine 
aveugle  des  chirurgiens,  qui  adoptent  un  appareil  de  confiance, 
et  rappliquent  invariablement  à  tous  les  cas.  Il  est  clair  ce- 
pendant que,  dès  qu'il  faut  varier  les  manœuvres  pour  obte- 
nir la  réduction  ,  il  faut  également  varier  les  appareils  pour 
la  nuiintenir.  Hippocrate  avait  déjà  remarqué  que  certaines 
fractures  s'accommodent  assez  bien  de  la  position  du  coude 
sur  le  c4té  du  tronc,  tandis  que  d'autres  exigent  que  le  coude 
soit  porte  en  avant  ;  et  Duvemey  enseigne  également  à  varier 
le  bandage  selon  la  fracture.  Quelquefois  même  un  examen 
attentif  peut  révéler  des  indications  nouvelles  et  toutes  spé- 
ciales; ainsi  M.  Roche,  dans  un  cas  difficile,  fût  frappé  de 
la  disposition  de  Tangle  inférieur  de  l'omoplate  à  faire  saillie , 
comme  par  un  mouvement  de  bascule  ;  il  s'opposa  à  cette 
saillie  à  l'aide  de  compresses  graduées  et  de  bandes ,  et  par- 
vint de  cette  manière  à  maintenir  une  réduction  exacte*. 
Cette  saillie  est  d'ordinaire  le  résultat  de  l'inclinaison  de  l'é- 
paule en  avant ,  et  se  corrige  par  la  simple  attraction  de  l'é- 
paule en  arrière.  D'où  viennent  de  telles  différences ,  et 
pourquoi,  par  exemple,  cette  supériorité  relative  d'une  posi- 
tion  sur  Tautre  ?  J'ai  eu  nombre  de  fois,  pour  mon  compte , 
Foccasion  de  constater  le  fait  ;  mais  je  ne  saurais  donner  une 
explication ,  même  un  peu  passable. 

En  résumé ,  si  le  malade  ne  tient  pas  à  une  exacte  régula* 
rite  du  cal ,  et  si  le  chirurgien  ne  désire  pas  obtenir  mieux 
que  le  résultat  ordinaire ,  on  peut  hardiment  rejeter  tous  les 
appareils  compliqués ,  les  bandes ,  les  coussins ,  les  corsets , 
les  attelles ,  et  se  borner  à  tenir  l'épaule  relevée ,  ou  attirée 
en  arrière.  Quelques  essais  comparatifs,  tentés  sur  le  malade 
même,  apprendront  suffisamment  ce  qui  conviendra  le 
mieux,  ou  du  coude  appliqué  sur  le  côté,  à  Taide  de  l'écharpe 
ordinaire,  ou  du  coude  porté  en  avant,  à  l'aide  de  Técharpe 

*  AftkÊv.  de  wMêCinê,  tome  XIX,  page  59. 
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Àe  Ht.  Miéyor ,  ou  (ies  épiauleis  attirées  en  arrière  à  l'aide  d'une 
cravate  disposée  eh  huit  de  chiiTre.  Le  cal  n'en  sera  pas  plus 
dlft^rme,  et  le  blessé  aura  iiii  moins  ce  double  avarilage  d'une 
libertin  presque  entière  de  ses  mouvements  et  de  la  moindre 
gêne  possible.  Il  faut  seulement  garantir. les  parties  conire 
uriè  pression  trop  forte  ;  pour  cela ,  M.  Velpeaii  met  un  litige 
eh  double  entre  là  poitrine  et.  le  bras  ;  ivi.  Mayor  applique  son 
appareil  pâr-déssus  la  chemisé  ou  même  par-dessus  uh  gilel 
à  manches  ]  et  chez  les  sujets  maigres,  il  prend  soin  de  garnir 
i'épitrôcKlée  ei  là  pointe  de  Tolécrâne  avec  un  coussinet  de 
coton.  t)ans  le  même  biit ,  et  aussi  pour  me  mettre  en  garde 
contre  tout  relâchement,  Je  préfère  à  l'écharpe  un  petit  ap- 
pareil fait  avec  des  bandes  de  bretelles  et  serré  avec  des  bou- 
cles ;  j'en  donnerai  une  description  plus  étendue  â  l'occasion 
des  luxations  de  la  clavicule. 

Si,  aii  contraire,  on  attache  une  grande  importance  à  obte- 
nir liné  Consolidation  exacte,  le  plus  sûr  moyen  d'y  parvenir, 
à  mon  avis,  est  de  condamner  le  sujet  au  décubilus  sur  le 
dos  durant  trois  semaines,  le  coude  assujetti  sur  le  cdté  ou  en 
avant  de  la  poitrine ,  le  bras  sain  également  Oxé ,  la  tête  re- 
tenue immobile  sûr  l'ore^iller,  et  enfin  la  main  d'un  aide  in- 
telligent ai)pliquce  à  demeure  sur  les  deux  fragments ,  ainsi 
que  M.  Mayor  dit  qu'on  Va  fait  pour  une  jeune  demoiselle  de 
Berlin,  l'ai  bien  pensé,  pouir  suppléer  a  cet  aide, à  embrasser 
et  serrer  les  deux  fragments  entre  deux  doubles  crochets  d'a- 
cier, analogues  aux  pinces  de  IVtuseux  ;  de  même  que  dans 
le  cas  de  cette  fracture  dentelée  à  angle  supérieur ,  j'avais 
songé  à  implanter  au  sommet  de  l'angle  un  crochet  double 
qui,  i  l'aide  d'une  cbiirroic  et  d'une  bapde,  aurait  pu  se  rap- 
procher du  coude  et  exercer  ainsi  sur  les  fragments  toute  la 
pression  nécessaire;  et  moyennant  cette  action  directe  el 
toute-piiissante,  peut-être  épargneraît-oti  encore  aux  malades 
la  dure  nécessité  du  décubilus.  Mais  ces  idées  ont  besoin 
d'être  mûries ,  et  jlisqu'à  ce  jour  elles  n'ont  ehcore  reçii  au- 
cune application. 

S  II.  —  Fraokarei  de  reztrémilè  itemale. 

Ces  fractures  sont  fort  rares ,  et  otit  à  peine  filé  ratbnUoD 
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des  obseWâteurs.  Lonsdale  en  cite  un  cas  arrivé  par  un  cnoc 
direct  chez  un  enfant  de  trois  ans ,  et  présume  qu'il  s'agis- 
sait d'an  décollement  épiphysaire.  Tout  récemment ,  la  Ga- 
zette de$  MpitfflfAx  rendant  compte  (^'un  malade  entré  dans  le 
service  de  M.  Blandin  pour  une  fracture  située  près  de  l'extré- 
mUé  interne  de  la  elavic\dej  au  point  où  la  première  côte  s'arc- 
boute  contre  cet  os,  entre  les  ligaments  coêto-claviculaire  et 
UenuMilaviçulairei  faisait  remarquer  que ,  dans  ces  cas,  il  n'y 
apoiqtde  déplacement,  lès  deux  fragments  étant  maintenus 
iounobiles,  l'un  par  la  pren\ière  côte,  l'autre  par  le  sternum  '. 
La  théorie  est  fausse ,  et  les  deux  seules  pièces  que  possède 
le  musée  Oupuytren  offrent  précisément  un  déplacement  très* 
considérable  sur  lequel  je  reviendrai  tout  à  Tbeure.  Quand  la 
fracture  existe  sans  déplacement,  cela  tient  uniquement  à 
Fengrepure  des  fragments  et  à  l'intégrité  du  périoste. 

Ces  fractures  sans  déplacement  peuvent  donner  lieu  à 
plus,  d'une  ^reur  de  diagnostic.  Je  reçus,  en  1843,  dans  mon 
service ,  no  homme  de  vingt-huit  ans ,  qui ,  sept  jours  aupa- 
ravant, élaot  tombé  dans  les  fossés  de  Yincennes,  avait  res- 
senti une  vive  douleur  vers  l'articulation  sterno-clavieulaire 
gauche.  J'y  trouvai  une  tumeur  dure ,  paraissant  brmée  par 
la  tète  de  la  clavicule  à  demi-luxée  en  avant  :  et  telle  fut  ma 
première  impression.  Cependant,  aucune  manœuvre  ne  di- 
miouaDt  cet^e  saillie ,  je  retombai  dans  le  doute ,  et  réunis 
plusieurs  de  mes  collègues.  M.  Piédagnel  jugea  que  ce  de- 
vait être  une  tumeur  de  date  ancienne  et  de  nature  douteuse^ 
M.  Maisonneuve  crut  à  une  infiltration  sanguine;  M.  Bérard 
pencha  vers  l'idée  d'ifne  fracture  en  voie  àe  consolidation  ;  et 
ce  diagnostic  fut  confirmé  par  un  renseignement  de  M.  Mayor, 
mon  interne ,  qui ,  ayant  vu  le  malade  avant  son  entrée ,  af- 
firma qu'il  avait  constaté  alors  de  la  crépitation. 

Quand  la  violence  extérieure  détermine  le  déplacement , 
dans  quel  sens  se  portent  les  fragments?  Sur  une  pièce  du 
musée  Dupuytren ,  inscrite  sous  le  n°  64 ,  le  fragment  externe 
fait  une  forte  saillie  en  bas  et  en  avant,  et  l'on  observe  une 
saillie  analogue  sur  une  deuxième  pièce  que  ypi  f^jt  représen- 
ter pL  m  I  /ijf.  8.  Ce  mode  de  déplacement  serait-il  constant? 

<  6aMlff  dêê  kôpitaum,  tt  avril  IMS. 
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Je  pose  la  question  sans  la  résoudre ,  ne  connaissant  pas  d'au- 
tres exemples  de  cette  fracture  que  ceux  que  je  viens  de 
rapporter. 

S  ni.  '  Vrttctnref  de  rextrèmîtè  aerotniala. 

Moins  communes  que  celles  du  corps  de  Tos ,  mais  beau- 
coup plus  fréquentes  que  celles  de  l'extrémité  stemale ,  ces 
fractures  n'ont  été  étudiées  à  part  qu'au  dix-huitième  siècle. 
Duverney  les  signala  le  premier  comme  n'étant  point  sujettes 
au  déplacement.  Brasdor  expliqua  cette  immunité  par  la  ré- 
sistance égale  du  trapèze  et  du  deltoïde ,  insérés  aux  deux 
fragments  et  se  faisant  équilibre  ;  malheureusement  pour  b 
théorie ,  Tunique  observation  rapportée  dans  le  Mémoire  de 
Brasdor  a  trait  précisément  à  une  fracture  de  ce  genre  dans 
laquelle  les  fragments  tnarUaieni  Vun  sur  Vautre.  Mais,  sans 
tenir  compte  de  ce  fait ,  on  a  continué  d'admettre  comme 
chose  constante  l'absence  du  déplacement;  seulement  avec 
Bichat,  on  attribue  ce  phénomène  à  la  résistance  du  ligament 
coraco-claviculaire ,  qui  maintient  en  rapport  le  fragment 
stemal  auquel  il  s'insère  directement,  et  le  fragment  acromial 
uni  à  l'omoplate  à  laquelle  il  sMnsère  de  même.  Sans  nier  ab- 
solument l'action  de  ce  ligament ,  je  pense  que  raffrontement 
ou  le  déplacement  des  fragments  dépend  surtout  de  Tintensilé 
du  choc  extérieur  et  de  l'intégrité  du  périoste  ;  il  y  a  en  effet 
de  ces  fractures  où  le  déplacement  va  aussi  loin  que  dans  au- 
cune autre. 

Disons  d'abord  que  le  siège  de  cette  fracture  peut  varier 
depuis  l'articulation  acromiale  jusqu'à  la  limite  interne  du  li- 
gament coraco-claviculaire ,  ce  qui  comprend  une  étendue 
d'environ  cinq  centimètres.  Les  causes  sont  toujours  ou  on 
choc  direct,  ou  une  phute  sur  l'épaule ,  ou  môme  une  chute 
sur  le  bras  étendu.  En  général ,  la  fracture  est  dirigée  d'avant 
en  arrière ,  et  divise  l'os  verticalement  ;  mais  elle  peut  être 
taillée  obliquement ,  et  par  là  même  donner  lieu  à  des  phéno- 
mènes différents. 

D'ordinaire  il  n'y  a  pas  de  déplacement  appréciable.  Peu 
de  douleur ,  à  peine  quelque  gène  dans  les  mouvements , 
presque  jamais  de  crépitation  ^  de  telle  sorte  que  le  seul  io- 
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dice  de  la  fracture  est  souvent  une  douleur  limitée  i  la  ligne 
de  la  division.  On  peut  cependant  aussi  sentir  généralement 
une  rainure ,  un  écartement  très-léger  entre  les  fragments , 
surtout  lorsqu'on  attire  en  bas  le  bras  et  l*épaule.  Quelquefois 
le  poids  du  membre  suffit  pour  abaisser  un  peu  le  fragment 
externe  ;  d^autres  fois,  au  contraire,  ce  fragment  est  quelque 
peu  élevé  au-dessus  de  l'autre.  M.  Guérétin  a  vu  ainsi,  dans 
une  fracture  située  au  niveau  du  bord  interne  de  Tapophyse 
coracoîde,  le  fragment  externe  faire  une  saillie  en  haut  de 
quatre  millimètres*.  Probablement  cela  tenait  à  une  certaine 
obliquité  de  la  fracture  ;  sur  une  pièce  du  musée  Dupuytren , 
la  fracture  parait  avoir  été  oblique  en  bas  et  en  dehors ,  et  le 
fragment  acromial  chevauche  de  même  parKlessus  Tautre. 
{Voy.pMII,yîj.8.) 

Dans  de  telles  circonstances ,  avec  un  déplacement  nul  ou 
insignifiant ,  on  ne  comprend  vraiment  pas  les  frais  d'inven- 
tion faits  {lar  quelques  auteurs  pour  contenir  la  fracture. 
Elle  se  contient  suffisamment  elle-même,  et  tout  ce  qui  est 
nécessaire  est  de  soutenir  le  bras  et  l'épaule  avec  une  écharpe 
ordinaire. 

Mais  il  est  d'autres  cas ,  négligés  jusqu'à  présent ,  où  le 
déplacement  est  très-considérable ,  et  c'est  toujours  alors  le 
fragment  interne  qui  déborde  par-dessus  l'externe.  La  yî;.  9 , 
pi.  m,  et  surtout  la  fig.  1  donnent  une  idée  de  la  nature  et 
de  rétendue  de  ces  déplacements;  j'en  ai  vu  aussi  sur  le  vi- 
vant deux  remarquables  exemples. 

Un  homme  de  quarante-un  ans  avait  fait  une  chute  les 
deux  bras  en  avant.  Le  bras  droit  porta  le  premier,  et  il  en 
résulta  une  fracture  de  la  clavicule  droite ,  à  un  centimètre 
environ  de  son  extrémité  acromiale.  Il  n*en  tint  compte ,  et 
ne  la  fit  même  pas  voir  à  un  chirurgien.  Je  l'examinai  sept 
mois  et  demi  après  l'accident  ;  le  fragment  interne  était  élevé 
de  près  de  trois  centimètres  au-dessus  de  l'autre  ;  le  chevau- 
chement était  d'un  centimètre  ;  l'épaule  était  abaissée,  portée 
en  avant  et  en  dedans,  de  telle  sorte  qu'un  ruban  mené  du  bord 
externe  du  moignon  jusqu'à  la  fosse  jugulaire,  donnait  trois 
centimètres  et  demi  de  plus  du  côté  sain  que  de  l'autre  \  et  à 

<  Pfu%%  flOdieai^,  ISST,  page  4a. 
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cette  ipcIinaîsoQ  de  l'épaule  répondait  en  arrière  une  saillie 
notable  de  langle  inférieur  et  du  bord  postérieur  de  romo- 
plate.  Tout  indiquait,  au  premier  aspect,  une  luxation  sus- 
acromiale  de  la  clavicule  /  et  je  ne  fus  détrompé  que  par  la 
mensur£|tion  exacte  et  par  la  saillie  en  pointe  très-aiguë  du 
fragment  interne.  Le  sujet  exécutait  bien  tous  les  mouvements 
du  bras,  hors  ceux  qui  auraient  porté  lé  membre  en  arrière; 
il  ne  ressentait  habituellement  de  douleur  que  vers  Tinsertioa 
humérale  du  deltoïde  ;  mais  les  changements  de  temps  réveil- 
laient une  douleur  spéciale  au  niveai^  de  la  fï*acture. 

Dans  r^jutre  cas ,  presque  absolument  semblable ,  la  frac- 
ture avait  eu  lieu  dans  une  chutp  à  la  renverse  sur  le  pavé; 
elle  avait  été  traitée  par  iin  appareil  oui  Gxait  la  main  sur  Té- 
paule  saine ,  et  la  saillie  n'en  avait  été  que  fort  peu  effacée. 

Ces  sortes  de  fractures  méritent  donc  une  at^pUon  parti- 
culière sous  le  double  rapport  du  diagnostic  et  du  trailemeot. 
Leurs  symptômes  sont  tellement  semblables  à  ceux  des  luxa- 
tions sus-acromiales,  que  la  mensuratioi^  comparée  des  deox 
clavicules  est  quelquefois  Tunique  ressource  pour  éviter 
l'erreur  ;  et  il  semble  aussi  que,  dans  quelques  cas,  le  fragment 
cillant  ait  besoiq  pour  rentrer  en  place  d'une  pression  directe 
et  permanente ,  de  môme  qi^e  la  clavicule  dans  certaines  luxa- 
tions. Je  n'en  parle  ainsi  que  par  analogie ,  n'ayant  pas  eu 
l'occasion  de  voir  de  ces  fractures  récentes  \  c'est  pourquoi  je 
renverrai  la  description  des  appareils  propres  à  remplir  cette 
indication  à  l'article  des  luxations  sus-acromiales. 

J  lY.  -—  Fraoturef  dei  deux  oUTÎoalet. 

La  fracture  slmultaifée  des  deux  clavicules  est  excessivement 
rare,  elle  ne  s'était  présentée  qu'une  fois  sur  les  2,358  sujets  de 
l'Hôtel-Dieu  ;  je  ne  l'ai  vue  qu'une  fois  pour  mon  compte,  et 
jfi  n'ai  pu  en  recueillir  que  quatre  autres  exemples. 

On  se  demande  d'abord  comment  un  pareil  accident  peat 
avoir  lieu.  Or,  par  un  étrange  hasard,  le  petit  nombre  des  faits 
connus  fournit  des  exemples  de  presque  toutes  les  causes  ima- 
ginables. Ainsi,  il  s'est  présenté  en  1831 ,  à  la  Pitié,  dans  le 
service  de  M.  Yelpeau,  un  individu  de  35  ans,  porteur  d'an«- 
dennes  fractures  des  deux  clavicules  qui^  selon  son  dire, 
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auraient  été  çongépjalea.  Chez  un  ancien  wlfl^t,  ^Qnt  l^f.  per^y 
a  donné  ri^isloire,  les  çleux  fractures  avaient  été  (|éterq[)inées 
pardescoi^ps  de  crosse  de  fusil,  c^^ses directes.  M.  Reynaiid 
a  vu  un  hommQ  qui  ^yait  e^  d'al)ord  la  clayjcule  dfQJfÇ  brisée 
par  la  chute  d'une  pièce  de  bojs,  et  (]|ui  étant  toq;)|)é  ^ous  le  coup 
se  rompit  l'autre  clavicule  par  con|re-coup;  c'est  l^coint)inaiso][i 
d'une  cause  directe  £|vec  vine  cause  indifecte.  Chez  le  sujet  (^e 
THùtel-pieu,  ppver^e  avait  eu  lieu  »  il  était  d'abord  tombé  spr 
I  épaule  gauche,  et  s'était  rompu  pitr  contre-coup  la  clavici^je 
correspondante  ;  après  quoi  une  roue  (|e  voiture  pa^a  sur  lui 
et  lui  brisa  la  clavicule  droite.  Bansup  autre  cas  rapporté  par 
M.  Carrière,  les  deux  fractures  étaient  indirectes  ;  le  blespé, 
dans  une  chute,  s'était  trouvé  serre  entre  depx  fr^gqents  de 
pierre  de  taille  qui  pressaient  transversaleiT)ent  ^ur  le$  deux 
eilrémités  dq  diamètre  ^i-açromjal  *.  ]^on  \Aessé  ne  pouvait 
nous  rendre  compte  du  mécanjsme  de  j'accident;  i)  avait  été 
précipité  d'u][ie  fenêtre  de  quinze  pieds  de  haut  p^r  un  mari 
jaloux,  et  ne  se  rappelait  aucup  des  détails  de  la  chu(^.  —  On 
peut  remarquer  que  j,ous  ces  blessés  étaient  des  homm^^. 

Les  symptômes  ne  diuèrept  pas  de  ceu^  des  fractures  d'unçi 
clavicule  seule  :  M.  Carrière  a  noté  seulement  que  chez  son 
malade  la  tête  était  drojte,  ^ns  inclinaison  d'un  côté  ni  ^p 
l'autre. 

Mais  c*est  siirtout  par  les  conséquences  et  la  difficuUé  du 
traitement  que  ces  fractures  diffèrent  des  autres.  Sur  les  six 
cas  mentionnés  plus  haut,  on  compte  trois  non-cpnsoljdations. 
Ce  résultat  est  moins  alarmant,  si  Ton  songe  que  les  deux 
malades  observés  par  IVf.  Velpeau  et  M.  Gerdy  n'avaient  été 
soumis  à  aucun  traitenient  ;  mais  le  mien,  jeune  homme  de 
dix-hujt  ans,  avait  été  traité  avec  un  corset  analogpe  à  celui 
de  Brasdor  et  une  pelote  sous  chaque  aisselle. 

Il  est  curieux  de  rechercher  la  manière  dont  s'exécutent  les 
fonctions  des  hras  avec  cette  brisure  permanente  des  deux 
clavicules.  Le  sujet  de  la  Pitié,  avec  un  chevauchement  de 
plus  d'un  pouce  de  chaque  côté  et  une  mobilité  extrême  des 

*  Vojtt  6a<«Ue  49$  àdpffaitf  •  M  déc  ISSl  s  —  6erdy.  ArdUnu  d« 
mAMm,  t83i,  toma  f  V,  pa^e  362;  --  Eeynaud,  Bulletin  de  (a  ^oeiilé  4*4h 
«tt/aliofi,  un,  tome  VIII,  page  323;  —  Gaz.  des  hôpii.,  13  ocl.  1931  ;  — 
Cirrièra,  Bulletin  de  thérapeutiquef  tome  XXUt,  page  Uf. 
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fragments,  avait  conservé,  dit-on,  tous  les  moavemoits  des 
membres.  Il  y  a  là  certainement  un  peu  d'exagâratioii  ;  et  on 
examen  minutieux  du  sujet  de  ma  propre  observation  ne  m'a 
pas  donné  à  beaucoup  près  les  mêmes  résultats. 

Pai  dit  comment  il  était  tombé,  comment  il  avait  été  traité. 
Avant  sa  double  fracture  il  était  ferblantier  ;  mais  il  n'avait  pu 
continuer  cet  état  et  avait  pris  celui  de  tailleur.  Trois  ans  après, 
par  une  fraude  étrange,  il  avait  été  reçu  comme  remplaçant 
au  24*  de  ligne  ;  mais  ne  pouvant  porter  ni  le  sac  ni  le  fusil,  il 
était  sur  le  point  d'être  réformé  quand  je  l'examinai  au  Val- 
de-Grdce  en  janvier  1831. 

Les  deux  clavicules  avaient  été  rompues  i  leur  partie 
moyenne;  les  deux  fragments  internes  étaient  presque  horizon 
taux,  et  très-distincts  sousles  téguments;  les  fragments  externes 
avaient  aussi  à  peu  près  une  direction  horizontale,  mais  ils 
étaient  cachés  en  arrière  et  au-dessous  des  autres,  avec  les- 
quels ils  ne  paraissaient  avoir  aucune  sorte  d'adhérence.  Le 
chevauchement  était  considérable. 

Quand  on  le  regardait  debout,  les  deux  épaules  paraissaient 
plus  basses,  et  portées  plus  en  avant  et  en  dedans  que  chez  uo 
sujet  sain.  La  droite  était  plus  élevée,  et  cependant  plus  rap- 
prochée du  sternum  que  la  gauche.  En  arrière  les  omoplates 
étaient  écartées  du  rachis  de  trois  à  quatre  pouces,  inclinées 
en  avant  et  en  dehors  ;  et  au  total  la  poitrine  se  montrait  par 
le  haut  fortement  rétrécie. 

Il  pouvait  retirer  un  peu  les  épaules  en  arrière,  mais  pas 
assez  pour  effacer  leur  saillie  en  avant.  Au  contraire»  il  les  rap- 
prochait tellement  en  avant  qu'elles  figuraient  des  ailes  re- 
couvrant la  poitrine  et  ne  laissaient  entre  elles,  au-devant  do 
sternum,  que  trois  pouces  d'intervalle.  Dans  ce  mouvement 
les  omoplates  s'appliquaient  sur  les  côtés  du  tronc,  et  le  dos 
paraissait  arrondi  d'un  côté  à  l'autre,  presque  comme  sur  un 
squelette  dépourvu  des  membres  supérieurs.  Les  épaules  s  é- 
levaient  aussi  volontairement,  mais  peu,  les  muscles  manquant 
de  force. 

11  élevait  les  deux  bras  jusqu'à  l'angle  droit  avec  le  trtwc, 
pas  plus  haut;  encore  ce  mouvement  ne  s'opérait  qu'eu  por- 
tant le  coude  en  avant  ou  en  dehors;  en  arriére  était  impos- 
sible. Le  mécanisme  de  cette  élévation  du  bras  était  coneoi 
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à  obseirer.  C^étaît  d'abord  Tépaule  entière  qui  était  soulevée, 
et  qui  do  même  coup  était  portée  en  avant  et  en  dedans;  lors- 
qu'elle était  arrêtée,  le  deltoïde  agissait  et  élevait  le  bras;  l'o-- 
moplate  demeurait  A  peu  près  immobile,  et  son  angle  inférieur, 
du»  la  plus  haute  élévation  du  bras,  n'avançait  pas  de  2  centî- 
nètres.  Ou  reste,  soit  que  le  bras  fût  élevé  volontairement  ou 
pu*  ooe  main  étrangère,  ce  mouvement  était  arrêté  des  deux 
cMés  par  une  sensation  pénible  sous  l'aisselle  ;  le  malade  disait 
qoll  y  sentait  un  nerf  tiraiUé.  Au  reste,  ni  l'épaule,  ni  le  bras 
du  côté  gauche  ne  s'élevaient  si  haut  que  ceux  du  côté  droit, 
ûios  tous  ces  mouvements  d'élévation,  le  fragment  interne 
de  cliaque  clavicule  se  relevait  jusqu'à  faire  un  angle  d'envi* 
ron  4d*  avec  l'horizon  ;  l'externe  s'élevait  de  même,  mais  tou- 
jours au-dessous  de  l'autre. 

Avec  des  mouvements  aussi  limités,  on  comprend  que  la 
profession  de  ferblantier  lui  fût  pénible;  au  contraire,  les 
avant-bras  et  les  mains  ayant  tous  leurs  mouvements  libres, 
convenaient  parfaitement  au  métier  de  tailleur.  Et  cependant 
encore,  lorsqu'il  travaillait  plus  que  de  coutume,  il  ressentait 
de  h  douleur  dans  les  attaches  du  grand  pectoral  au  fragment 
interne  ;  et  la  même  douleur  revenait  spontanément  dans  les 
temps  d*orage.  Cette  portion  du  muscle  se  trouvait  en  effet 
plus  tiraillée  qu'aucune  autre. 

Ainsi  donc,  comme  on  pouvait  le  prévoir,  la  fracture  non 
consolidée  des  deux  clavicules  entraîne  plus  d'incommodité 
que  celle  d'une  seule,  et  il  importe  beaucoup  de  prévenir  un 
pireil  malheur.  Sans  doute  tout  chirurgien  intelligent  saurait 
modifier  en  pareil  cas  les  appareils  ordinaires  ;  il  ne  sera  pas 
iottlile  cependant  de  dire  ce  qui  a  été  fait. 

L'idée  la  plus  simple  est  de  confiner  le  malade  au  lit.  Ce  fut 
le  parti  que  prit  Dupuytren,  en  plaçant  seulement  un  oreiller 
entre  chacun  des  bras  et  le  tronc.  M.  Reynaud  maintint  éga- 
lement aa  lit  son  malade,  mais  en  lui  appliquant  un  tel  luxe 
de  corsets,  de  bracelets,  de  courroies ,  de  coussins  et  d'é- 
cbarpes,  que  je  renonce  à  les  décrire.  Tout  cet  attirail  paratt 
d'ailleurs  peu  nécessaire  ;  et  tout  au  plus  conviendrait-il  d'a- 
jouter aux  oreillers  de  Dupuytren  un  bandage  de  corps  ou 
autre  pour  assujettir  les  bras  et  les  coudes. 
1^  bit  de  M.  Carrière  est  plus  intéressant  en  ce  que  $on 

T.  1.  Si 
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nmhàd  fut  indocile,  ne  voulant  (ma  mdme  gmler  le  IH  qud* 
ques  jours.  Le  chirurgien  essaya  donc  un  douMe  aHureil, 
eomposé  de  deux  coussins  axillaires,  d'une  large  aaii|)e  fusant 
eflSce  de  bandage  de  corps,  et  enfin  de  deux  écbarpes  peur 
soutenir  les  coudes  et  les  avant-bras.  Le  blessé  ne  put  sup- 
porter cet  emprisonnement  de  ses  maina«  et  à  chaque  eoss- 
sion  il  cherchait  à  les  dégager;  alors  M.  Carrière  prit  un  autn 
parti  :  il  supprima  les  coussins  et  la  sangle,  appliqua  du  oAlé 
gauche,  ou  le  déplacement  était  le  plus  marqué >  l'appareil  de 
M.  Simonin  ;  soutint  seulement  le  bras  droit  avec  une  éoharpe 
disposée  en  ouMe-ssc  à  la  partie  postérieure  du  ooude,  de  bu- 
niéve  à  porter  celui-^ci  en  haut  et  en  dedans.  La  oonaoUdatioo 
était  complète  le  vingtième  jour,  et  l'individu  retourna  à  son 
travail  deux  jours  après. 


CHAPITRE  X. 


DES   FRACTURES    DE    l'oMOPLATB. 


Les  fractures  de  romoplate  sont  assez  rares  pour  que  Ra- 
vatoq,  après  une  pratique  de  cinquante  années,  avouât  n'en 
avoir  jamais  vu,  à  part  celles  produites  par  des  coups  de  fea 
sur  le  champ  de  bataille.  Sur  les  2.358  blessés  de  l'Hôtel-Dieu, 
il  n'en  est  accusé  que  quatre  exemples.  11  convient  d^ajouier 
cependant  que,  sur  1,901  fractures  traitées  à  l'Hôpital  de 
Middlesex,  Lonsdale  en  a  relevé  18  de  Tomoplate.  On  en  dis- 
tingue quatre  principales  variétés,  selon  qu'elle?  affectent  le 
corps  de  l'os,  Tacromion ,  l'apophyse  coracoïde,  et  la  cavité 
glénoïde;  mais  celles-ci  s'accompagnant  d'ordinaire  d'un  dé- 
placement de  la  tôte  humérale,  Thistoire  en  sera  mieux  placée 
avec  celle  de  ces  luxations. 

g  I.  —  Vwm^urm  dm  oovpi  de  VeoMplate. 

On  a  cherché  à  établir  parmi  ces  fractures  de  Qoml^rBOseï 
variétés.  D'abord  J.-L.  Petit  les  distingua  en  transi arsales , 
obliques  et  longitudinales.  Plus  tard,  Desauit  fit  une  espèce 


î  |Wt  delà  flnctaro  de  Fangle  iq^érieur  ;  Boltcber  imagina  k» 
baciimg  de  Tangle  postérieur;  A.-L.  Richler  a  reproduit, 
d  après  Paul  d'Egine  et  A-  Parô,  la  fracture  de  Tépine  de 
rofDopiate.  Je  ne  eonoais  aucun  exemple  de  rracture  limitée  à 
répJDe  ou  à  l'angle  poetéiieur,  nop  plus  que  de  fracture  ver- 
tiaki  la  fracture  de  Tangie  inférieur  ne  mérite  pas  de  mention 
spéciale;  et  enfin  les  variétés  réelles  et  importantes  à  signaler 
suot  les  fractures  incomplètes,  les  fractures  complètes  trao^ 
Ternies  ou  obliques,  et  les  fractures  multiples  ou  comminu- 
lives. 

£Ues  sont  généralement  produites  par  une  cause  directe,  un 
choc,  la  chute  d*un  corps  pesant  sur  Fomoplate,  ou  une 
cbute  du  blessé  lui-môme  en  arrière.  Le  docteur  Heyien  a 
cependant  publié  récemment  un  cas  de  fracture  attribuée  ^ 
l'action  musculaire.  Up  homme  de  quarante-neuf  ans ,  vou<^ 
laàt  oopter  dws  sa  charrette,  ep  avait  accroché  le  bord  avec 
sa  main  gauche,  et  se  trouvait  donc  suspendu  par  cette  n^ain , 
quand  tout  à  coup  le  cheval  partit  au  grand  trot.  L'homme  fut 
ainsi  transporté,  suspendu  par  le  bras  gauche,  à  une  distance 
d  une  centaine  de  mètres,  jusqu'à  ce  que  le  cheval  s'ari^la. 
De  là  une  vive  douleur  dans  Tépaule  gauche,  s'accroissant  au 
iDoiodre  mouvement;  le  doigt  sentait  une  dépression  au  mi-^ 
lieu  de  répine  de  Fomoplate  ;  et,  en  pesant  avec  force  sur  la 
moitié  saillante,  elle  fuyait  devant  les  doigts  avec  un  bruit  de 
crépitation.  Ou  reste ,  il  n'y  avait  nulle  trace  d'ecchymose  à 
Textérieur,  et  le  blessé,  qui  avait  conservé  toute  sa  présence 
d'esprit,  affirmait  que  rien  n'avait  touché  son  épaule  *,  Peut** 
dire  fautril  accuser  ici  le  poids  du  corps  accru  par  les  secousses 
dans  les  cabots  de  la  voiture,  et  qui  aurait  rompu  Tos  par  une 
sorte  de  traction  ;  mais  quelque  interprétation  qu'on  lui  donne, 
œ  fait  n*en  est  pas  mohis  fort  remarquable. 

Je  n'ai  vq  qu'un  seul  cas  de  fracture  incomplète ,  et  n'en 
connais  pas  d'autre  exemple.  Un  terrassier  travaillant  dans 
uoe  excavation,  le  dos  courbé,  un  moellon  du  poids  de  10  ki- 
logrammes lui  tomba  de  4  à  5  mètres  de  hauteur  sur  l'omo- 
plate gauche.  A  l'examen,  je  trouvai  une  forte  contusion  vers 
le  centre  de  la  fosse  sous*épineusei  le  doigt  s*y  enfonçait 

*  Vair  AMM  JmnuU  4a  chirurgie,  tome  III,  page  IM. 
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dans  une  dépression  très-marquée,  limitée  en  dedans  par  uw 
forte  saillie  osseuse,  et  qui  remontait  graduellement  en  dehors 
jusqu'au  niveau  du  reste  de  Tos.  L'omoplate  d'ailleurs  se  moo- 
yait  en  masse  et  sans  crépitation.  C'était  donc  une  fracture 
avec  enfoncement  de  la  fosse  sous-épineuse.  On  comprend 
qu'en  pareil  cas  le  rôle  de  Fart  est  très-borné  ;  je  me  contentai 
de  tenir  le  bras  collé  contre  le  tronc,  pour  immobiliser  romo- 
plate  Jusqu'à  la  complète  disparition  de  la  douleur. 

Les  fractures  complètes,  transversales  ou  obliques ,  siègent 
le  plus  souvent  au-dessous  de  l'épine.  Elles  sont  quelquefo» 
exemptes  de  déplacement.  M.  Huguier  m'a  dit  en  avoir  traité 
une  de  ce  genre,  qu'il  reconnut  à  la  crépitation  jointe  à  un 
peu  de  mobilité.  Rirkbride  a  publié  l'histoire  d'un  homme  qui, 
renversé  par  le  choc  d'une  machine  sur  les  rails  d'un  chemin 
de  fer,  eut  une  fracture  transversale  à  6  ou  8  centimètres  au- 
dessous  de  l'épine  ;  on  déplaçait  les  fragments  avec  facilité, 
mais  ils  revenaient  en  contact  dès  qu'on  les  abandonnait  à 
eux-mêmes.  Le  blessé  étant  mort  le  cinquante-quatrième  jour, 
on  trouva  la  fracture  solidement  réunie ,  et  le  cal  s'étendant 
en  travers  de  l'os  • . 

Mais  le  plus  ordinairement  il  existe  des  déplacements  plus 
ou  moins  considérables,  résultats  tout  à  la  fois  de  la  violence 
extérieure  et  de  l'action  musculaire.  La  fig.  3,  pi.  IV,  repré- 
sente l'omoplate  gauche  d'un  jeune  épileptique  qui ,  long- 
temps avant  sa  mort,  avait  eu  cet  os  fracturé  par  suite  d'une 
chute  sur  le  dos.  Il  y  a  eu  deux  fractures  à  peu  près  trans- 
versales; dans  la  première,  située  au-dessous  de  l'épine,  le 
fragment  inférieur  a  subi  un  triple  déplacement,  d'abord  en 
avant,  puis  en  haut  par  un  véritable  chevauchement,  et  enCn 
en  dehors.  La  deuxième ,  située  près  de  l'angle  infcrieun 
offre  les  mêmes  déplacements,  seulement  un  peu  plus  pro- 
noncés ;  et  le  chevauchement  des  deux  fractures  est  tel  que 
l'omoplate  a  perdu  en  hauteur  15  millimètres. 

J'ai  vu  un  déplacement  un  peu  différent  chez  un  vieillard 
de  soixante-onze  ans  qui  avait  été  renversé  par  un  cabriolet. 
On  reconnut  une  fracture  de  l'omoplate  droite  qui  fut  traitée 
par  un  simple  bandage  de  corps.  Le  trente-quatrième  jour,ii 

*  ^^meriean  Joum,  ofthe  Meâ.  Srimr$s.  Aiigasl.  lass,  |Mf(e  997. 
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paraissait  complète;  j'examinai  attentivement 
rétat  des  choses;  la  fracture  divisait  en  travers  la  moilié 
aterne  de  la  fosse  sous-épineuse ,  puis  remontait  un  peu 
oUqucnieoi  en  dedans  vers  le  bord  spinal.  Le  fragment  infé- 
rieur était  porté  Irès-notablement  en  dehors;  mais,  au  lieu 
d'avoir  été  enfoncé  en  avant,  il  proéminait  en  arrière  ;  et  le 
doigU  i^iasant  de  haut  en  bas  sur  la  côle  de  Fomoplate,  était 
vrété  par  la  saillie  assez  considérable  de  ce  fragment,  soûle- 
Tint  le  muscle  sous-épineux.  Néanmoins,  les  deux  fragments 
ne  s'étaient  pas  complètement  abandonnés,  car  la  mensuration 
des  deux  omoplates  ne  montra  pas  le  moindre  indice  de  che- 
nacfaeroent 

Lonsdale  rapporte  deux  cas  de  fracture  oblique  simple,  mais 
ivec  des  déplacements  assez  légers;  le  fragment  inférieur 
êUnt  porté  en  avant  et  en  dehora,  et  l'autre  chevauchant 
pir--dessns.  Quand  les  fragments  sont  disjoints  par  une  vio- 
lence extérieure  plus  considérable ,  le  déplacement  prend  un 
nouveau  caractère  que  la  théorie  aurait  fait  difficilement  soup- 
çonner. Les  /If .  1  et  2  de  la  pL  lY  représentent  les  deux  faces 
d*Qne  omoplate  brisée  en  nombreux  fragments  ;  et  Tune  de 
œs  fractures  divise  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dedans 
eo  dehors  la  fosse  sous-épineuse.  Or,  au  lieu  de  descendre  et 
de  chevaucher  par-dessus  l'autre,  le  fragment  supérieur  est 
ï^vé  en  arrière  ;  Tinférieur  atUré  en  dehore  ;  de  telle  sorte 
^e ,  en  demeurant  en  contact  vers  le  col  de  l'omoplate ,  ils 
s'écartent  en  bas  et  en  arrière  comme  les  deux  branches  d'un 
^î^^pas.  Le  blessé  avait  survécu  quelque  temps  à  sa  fracture  ; 
^  ta  consolidation,  commencée  en  divera  points,  avait  6xé  les 
principaux  fragments  dans  les  rapports  que  Ton  voit  sur  les 
oeux  dessins.  On  peut  constater  aussi  que  le  fragment  le  plus 
"Dférieur,  qui  comprend  tout  l'angle  de  ce  côté ,  est  porté  en 
«▼ani  et  en  dehora  du  fragment  moyen  sur  lequel  il  chevau- 

^  également,  comme  dans  la  fig.  3  déjà  décrite.  Probable- 

'"^cnl  il  y  avait  eu  tt  des  ruptures  musculaires  fort  étendues  ; 

^peut-être  ne  rencontrera*t-on  de  pareils  phénomènes  que 

««»  des  fractures  comminutives. 
I^syoïptAmessont  généralement  :  une  douleur  locale  aug- 

«nentanti  h  pression,  quelquefois  par  la  toux  et  l'étemue- 

fflenl,  ou  bien  encore  par  les  mouvements  du  bras;  les  mou- 
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▼t^ttiénté  t^otnhiuniquég  la  réveillent  beâUGOUp  nit>fttft  que  les 
ttiôUVeméntô  vt)h)nl«ires.  Chez  uti  de  mes  blesséS)  là  dooted^ 
était  ateëÈ  fbne  powt  rendre  ceux-ci  prea(]ue  impoMibles. 
QUi^lqùefois  là  télé  s'incline  de  i^e  côté,  comme  dktift  les  frac- 
lUrëdde  l«i  clavicule.  J'ai  noté  une  fois  une  edchynioee  consi^ 
dérbble,  que  Je  n'ai  pas  rencontrée  dans  d'autres  cas.  J.-L.  Petit 
ajoute  ttuMI  y  a  t)reBque  tobjoursde  retnphysëme ;  personne) 
que  je  sache)  n  a  répété  cette  observation  après  lui.  lusque^i 
on  ne  peut  que  soupçonner  ta  fracture-  les  signes  vraiment 
diagnostiques  ëe  tirent  de  la  crépitation,  de  la  motnlilé,  el enfin 
des  déplacements. 

La  crépitation  s'obtient  difficilement  par  le  frottement  ditert 
des  detii  fragments ,  qui  offk^nt  è  la  main  trop  peu  de  prise; 
on  la  produit  en  itnprimaiit  an  bras  et  à  l'épaule  des  tlioove* 
nients  étendus  en  haut^  en  ba^^  en  avântv  ^n  arrière,  en  même 
temps  qu'on  tient  une  main  appliquée  à  plat  sur  l'omoplalB 
pour  n'en  pas  laiséer  échapper  la  perception. 

La  mobilité  n'existe  guère  qu'avec  les  déplacements.  Dans 
les  fractures  de  l'angle  inféf ieùr,  Desault  portait  l'épaule  ei 
conséquemment  l'omoplate  en  arrière,  en  appuyant  les  dcKgts 
sur  l'éngle  soupçonné.  Si  l'angle  ne  suit  pas  les  mouvements 
du  reste  de  l'os,  c'est  une  preuve  irréfV<agable  de  la  flractui^i 
biais  quand  il  les  suit,  il  ne  fliudrait  pas  dire^  avec  Mcbat, 
qu'il  n'y  ë  pas  de  fracture }  la  seule  conséquence  rigoureuse 
est  qu'il  n'y  a  pas  de  déplacement. 

Le  déplacement  hiéme  n'est  pas  toujours  fticile  A  apprécier, 
surtout  ehez  un  sujet  gras  et  muscuteux^  et  peur  peu  qu'il  y  ait 
de  tuméfaction.  On  met  assez  bien  en  vue  les  saillies  du  bord 
spinal  en  faisant  croiser  les  bras  du  blessé  sur  sa  poitrine,  tn 
autre  tnoyen  dont  je  me  suis  servi  avec  avantagé  est  le  suivant  : 
l'avant-bras  est  replié  derrière  le  dos  et  la  main  relevée  le  plus 
haut  possible  i  dans  cette  position  ,  l'omoplate  se  détache  ea 
aile  du  plan  du  thorax ,  et  sOn  bord  spinal,  son  angle  inférieur 
et  son  bord  externe  soulèvent  les  téguments  et  montrent 
presque  en  relief  toutes  leurs  saillies  anormales.  C'est  ainsi 
encore  que  Ton  peut  le  mieux  saisir  les  diverses  parties  de  l'os 
et  essayer  de  les  Taire  jouer  1  une  sur  l'autre  pour  obtenir  la 
crépitation.  II  est  bon  toutefois  d'être  averti  »  quand  an  palpe 
la  fosse  sous-épineuse  )  de  ne  pas  s'en  laisser  iiAposer,  m 
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(MMs,  paf  lé  relier  de  la  cOte  de  l'omoplAte  \  en  dedans  et  en 
hsal)  par  eelui  de  Tépine  seapulaire  à  sa  racine  ;  en  dedans  el 
en  Ms,  pal*  le  t-etief  dli  bohl  spinal  prèft  de  rénale  inférieur.  En 
cttde  douté,  il  faudrait  explorer  les  deux  Omoplates  dans  la 
ffléttie  t)ositi0H  et  comparer  àVet  soin  toutes  leurs  saillies. 
.    Atec  toutes  ces  précuntions^  on  peut  bien  arriver  à  certifier 
la  pf^fièé  d'iiné  ftneture  ;  mais  MVOir  si  elle  est  transversé 
OQ  oblique ,  êimple  OU  multiple,  est  Une  autre  difficulté.  Plus 
d'uile  (bis  riléâie,  4band  le  déplacement  est  nul  on  peU  eonsi*^ 
dèrâble,  M  ciSspitation  rétélera  une  n-acture  dont  le  palper  ne 
pouri«  assigner  le  siège  ;  et  enOn  une  fracture  sans  déplace- 
ment et  sans  crépitation  senl  presque  inévitablement  mé-» 
cdnaué. 

ReureuMnent  qu'alors  la  méprise  est  sans  importance;  et  le 
prodôstie  est  même  assez  peu  grave  pour  les  fractures  qui 
oOVent  te  déplacement  le  plus  prononcé.  B.  Bell  affirme  qu'elles 
amènent  trés-eommunément  dans  les  mouvements  du  bras 
Dfie  hùdeoi^  permanente  ;  mais ,  quant  à  mni  y  je  n'ai  rien  vu 
éé  sembttible^  et  je  n'ai  pas  même  remarqué  de  gène  appré- 
ciable dans  les  mouvements  dhez  les  sujets  que  j'ai  observés. 
Les  fMicttaréft  sans  déplacement  ne  veulent  que  le  fepos^  et 
fl  suffit  de  tenir  le  bras  collé  contre  le  tronc  avec  un  bandage 
de  cctttd  et  une  écharpe. 

Lorsqti'il  y  à  déplafcement ,  la  réduction  a  été  tentée  par 
divere  moyeni.  Pierre  d'Argelata  mettait  une  pelote  sous 
l'éiaselle,  et  ramenait  le  coude  contre  les  côtes.  J.-L.  Petit 
vsQt  qu'on  élève  le  bras  du  blessé  jusqu'A  ce  que  le  nez  soit 
fis-4-tië  M  pli  du  coude  ;  et  ^  Undia  qu'un  aide  le  maintient 
dan§  eelie  positibu^  le  chirurgien  quste  les  ntigteents  de  son 
itiieux.  B.  Bell  recommande  d'élever  la  tête  el  les  épaules 
pour  retâcher  les  muscles  du  dus.  Heisier  ftlsait  tirer  le  bras 
efi  avant  ;  Desault ,  pour  les  fhictures  de  l'angle  inférieur^ 
portill  le  bras  au-deVant  de  la  poitrine  en  l'en  tenant  un  peu 
écartéi  et  la  main  du  cdté  blessé  sur  le  moignon  de  l'épaule 
saine. 

Les  chirurgiens  ne  se  sont  guère  mieux  entendus  sur  l'ap^- 
paréll  è  adopter,  t^aul  d'Egine  traitait  ces  firactures  comme 
celles  de  la  clAVicule ,  en  recommandant  de  tenir  le  malade 
cmeM  lur  lè  cdté  sain*  Albucasis  appliquait  sur  l'omoplate 
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une  sorte  d'étoupade ,  recouverte  de  compresses  et  d'une 
attelle  en  bois  ou  en  cuir.  Desault  employait  un  coussin  cunéi- 
forme, dont  la  pointe  répondait  à  Taîsselle,  et  la  base  sur  la 
poitrine  pour  fournir  au  bras  un  point  d'appui;  le  tout  main- 
tenu par  une  bande  de  6  à  7  aunes,  dont  les  premiers  tours 
étaient  destinés  à  fixer  la  main  du  côté  malade  sur  Tépaule 
saine.  Boyer,  sans  avoir  égard  au  déplacement,  s'occupait  uni- 
quement à  tenir  l'os  immobile  ;  et ,  en  conséquence ,  à  l'aide 
de  tours  de  bande  appropriés ,  il  collait  le  bras  sur  le  cAté  du 
tronC)  en  ramenant  toutefois  encore  un  peu  le  coude  en  avant. 

Entre  ces  diverses  pratiques,  quel  choix  fera  le  chirurgien? 
Faut-il  tenter  la  réduction,  et  en  avons-nous  les  moyens  ? 

Les  trois  indications  à  remplir  seraient  de  reporter  le  frag- 
ment inférieur  en  arrière  et  en  dedans,  le  supérieur  en  avant 
et  en  dehors,  et  enfin  de  corriger  le  chevauchement.  Le  frag- 
ment inférieur  semble  entraîné  surtout  par  le  grand  rond;  il 
faudrait  donc,  pour  relâcher  ce  muscle,  rapprocher  le  brasda 
tronc  et  l'incliner  même  un  peu  en  arrière.  Le  fragment  supé- 
rieur parait  sous  l'influence  prédominante  du  rhomboïde,  qoe 
l'on  relâcherait  en  portant  Tépaule  en  haut  et  en  arrière. 
Quant  au  chevauchement,  je  ne  vois  aucun  moyen  de  le  dé- 
truire. 

La  position  ne  suffirait  pas  sans  doute  pour  corriger  les 
deux  premiers  déplacements  ;  il  faudrait  y  joindre  la  coaptation 
avec  les  mains ,  et  dès  lors  l'appareil  de  contention  devrait  se 
composer  i  la  fois  :  P  de  moyens  capables  de  tenir  l'épaole 
élevée  et  portée  en  arrière,  avec  le  coude  rapproché  du  tronc; 
on  peut  consulter  ce  que  nous  avons  dit  de  ces  moyens  pour 
ies  fractures  de  la  clavicule  ;  T  de  moyens  propres  à  remplacer 
la  pression  des  mains  :  un  coussin  sur  le  fragment  supérienr 
pour  le  pousser  en  avant  contre  l'autre  ;  des  compresses  gra- 
duées en  dedans  du  fragment  supérieur  pour  le  refouler  en  de- 
hors ;  et  en  dehors  de  l'inférieur  pour  le  refouler  en  dedans. 

Voilà  du  moins  ce  que  sembleraient  indiquer  l'étude  des  dé- 
placements réels  et  la  théorie  la  plus  probable;  mais  ici, 
comme  dans  bien  d'autres  cas ,  la  nature  se  joue  de  nos  théo- 
ries ;  et  pour  mon  compte ,  dans  le  peu  de  fractures  de  œ 
genre  que  j'ai  traitées,  je  n'ai  jamais  pu,  par  aucun  des  moyens 
indiqués,  réduire  les  déplacements  produits,  encore  moins 
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les  maintenir.  Je  dois  dire  même  que  les  positions  les  plus  ra- 
tiooDeUes  en  apparence  accroissaient  quelquefois  le  déplace- 
ment, qui  était  diminué  par  d*aulres  attitudes,  variables  pour 
chaque  sujet.  Si  donc  un  chirurgien  voulait  s'opiniAtrer  à  la 
réduction ,  le  seul  conseil  que  Texpérience  m'autorise  à  Ipi 
donner,  serait  d'essayer  toutes  les  attitudes  possibles  jusqu'à 
ce  qu*il  ait  trouvé  la  meilleure ,  et  de  tâcher  alors  de  la  main- 
tenir tout  le  temps  nécessaire  à  la  consolidation. 

Mais,  dans  la  majeure  partie  de  ces  fractures,  tant  desoins 
ne  sont  pas  nécessaires;  la  réduction,  d'ailleurs  si  souvent 
impossible  à  obtenir,  n*a  pas  une  bien  grande  importance ,  et 
je  me  borne  a  tenir  le  bras  relevé  à  Taide  d'une  écbarpe  ordi- 
naire, et  collé  contre  le  tronc  avec  un  bandage  de  corps. 

Ces  fractures  m'ont  paru  plus  rares  que  celles  du  corps  de 
Tomoplate  -,  toutefois,  sur  les  dix-huit  cas  du  tableau  de  Lons* 
dale^  on  en  compte  huit  de  l'une  et  de  l'autre  espèce.  Elles 
ont  été  mentionnées  par  Denys  Foumier,  au  dix-septième 
siècle  ;  mais  Duvemey  est  le  premier  qui  en  ait  rapporté  des 
exemples  * . 

Elles  sont  quelquefois  déterminées  par  des  causes  directes , 
telles  que  la  chute  d'un  corps  grave  sur  la  &ce  supérieure  de 
racromion;  Bichat  en  a  rapporté  un  cas*,  et  M.  Avrard  un 
antre».  Mais  plus  communément  elles  ont  lieu  par  suite  d'une 
chute  sur  l'épaule,  dans  laquelle  l'acromion  heurtant  le  sol 
par  son  bord  externe ,  se  brise  un  peu  plus  loin  par  contre- 
coup ,  et  comme  par  un  effort  qui  tendrait  à  le  courber  du 
cAté  du  bras.  Ce  mécanisme  est  assez  évident  dans  les  deux 
cas  de  Duvemey,  et  dans  un  autre  rapporté  par  Lonsdale. 
J*en  ai  vu  également  un  exemple  chez  un  homme  de  cin- 
quante-neuf ans  qui ,  étant  monté  sur  le  deuxième  échelon 
d'une  échelle ,  tomba  à  la  renverse ,  et  alla  frapper  de  l'épaule 
contre  une  bigorne. 

*  Au  chapitre  De  la  fracture  de  la  clavicule^  obs.  i  et  ii. 

*  Mim,  iur  la  fract.  deVacromion;  OEuvres  poethumei  de  Desault, 
tome  1,  page  99. 

*  Voir  mon  Jommal  de  ekirurgiet  184&,  page  939. 
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ad  troui^it  eh  niéme  tëflfit}»  lukee  ;  ftittiè  géhériiettietit  elle  M 
ftiit  eA  fl^Hère  de  éêlte  âftÎGttlàtidti ,  éiilM  qu'on  (ïéUt  le  totf 
pi.  iV,  /f^.  4;  è  deujt  du  trois  cëbtlttiètfesdU  Sdttimttt  de  Ta- 
ôiDtnion ,  eti  dehors  de  sbh  atigle  postéfiétii' ,  à  peu  près  au 
poiht  de  jëndiidh  de  rét)iphyBe.  Elle  offfe  utlë  difècUën  roeti- 
ligne,  et  d*ordihàir6  coupé  ron  Vertic«tetttetit ;  cep^ndanl 
M.  Nâeton  a  yu  uh  das  où  elle  16  divisait  obliquement  ^  la 
portion  qui  répondait  a  Tépiné  de  Tothoplate  étunl  taillée  en 
biseau  Mx  dépens  de  sa  face  supérieure  *. 

Les  symptômes  sont  aussi  très^ariablési  L'épaule  d'abord 
présente  ^  pour  l'ordinaire  ^  une  eccbyhidse  plus  où  molnséten^ 
due ,  tantôt  limitée  à  l'endroit  du  choc,  tantôt  prolongée  vers 
l'aisselle ,  et  même  jusqli'A  la  paHIe  inféi^ieure  du  bras.  Le 
gonflement  est  en  raison  de  la  violence  du  choc  extérieur. 

La  douleur  est  quelquefois  trés-roKe.  Chez  l'indiridu  que 
j'ai  obsèr¥é ,  ëllé  fendait  tdus  les  mouvementé  impdtoibles,  à 
èe  poiiit  qu'il  tiè  pouvait  pas  même  ôter  sod  Httbit.  GMe  le  su- 
jet dé  Désault  ^  la  douleur  rendait  seulement  les  ftioUvehieflls 
du  bras  diffit^iles,  surtout  lé  thOUtenietit  d'élévatitih  ;  elle 
était  accrue  par  ces  mouvements,  et  de  plus,  ce  qui  est  à  no- 
ter i  par  l'ihdihaisoh  de  la  tète  Vers  lé  t6\ê  aaiti.  Lomdalè  a 
également  Signalé  ^hez  sa  malade  riitiposslbiliié  de  tever  le 
bras.  Mài6  dahs  l'uiié  deé  observations  de  Mt  Ifélaton ,  bien 
que  le  déplaeemëht  fat  ëbhsidéHlble ,  lé  blesHé^  Vieillard  de 
soixahtè-^iUlhze  atisi  avait  conservé  toUs  les  mouvementé  do 
brasj  lé  pul'tait  en  aVhnt^  eti  arrière  et  en  dehors,  dédafait  D'y 
éprouver  aucuhe  douleur ,  et  né  vouiui  porter  âttetiii  bandage. 

J'ajouterai  éepéhdëot  qu'il  n'est  pas  fait  Une  m^ilUoti  assez 
eipréssé  dé  l'élévation  direete  eti  dehors ,  qui^  suivatat  Lons- 
daie,  Serait  lé  seul  hiduvemeot  impossible. 

La  diversité  n'est  pas  moindre  en  e«  qui  touehe  los  déplace^ 
mentSi  Tantôt  les  fragments  demeurent  en  edntaét,  rien  t^e 
trahit  la  fracture  au  dehors  ;  dans  un  cas  de  c»  gehre,  M.  Né- 
laton  a  constaté  à  la  dissection  que  le  périoste  de  la  face  in- 

*  Sur  les  front,  dt  Vacromion,  dans  mon  Journal  de  eJNHiffto»  ISH* 
page  t78. 
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(IfiêUN  ëMl  d^tneuré  intâcl^  le  Biifiérieur  thème  li*éUmt 
qu'incoinpiétement  déchiré.  Avec  une  rupture  plus  cohsidé»' 
rtbiè  de  ee  defhte^  te  n^gtheht  extef ne  s'inrHiherâlt  en  fhi- 
Mflt  êieé  râutl^  uti  atigle  ft  «omtnet  supérieui'  ;  c'est  ce  qui 
pintt  aytHf  eu  lieu  pour  M  fracture  représentée /rf.  lY,  fis,  4i 
Ri  les  A^MH  périostes  ont  si^uffërt  égslemeht  <  le  fragment  ex<^ 
terne  pey  I  être  ftbftissé  plus  ou  moins  s  sans  f^tre  â*angle  avee 
Tsutre;  dans  Is  fraetore  acromiale  des /l^.  i  et  2,  l'abaissement 
Milt  d'un  miUimàtré  ;  mais ,  ce  qui  est  assez  curieux^  le  iVag- 
inettl  externe  svâit  été  t>orté  de  ô  à  6  millimètres  en  arri<9re« 
Quéhd  enfin  la  rupture  des  deux  périostes  est  complète  ^  te 
ftsgment  nttérhé  est  coihpiétetnent  détaehé  et  trëe^fortement 
abaissé;  Ainsi,  cHeft  le  vieillard  déjA  cité  de  Mt  Nélaton  ^  en 
longeant  Tépine  de  l'omoplate,  on  trouvait  en  avant  une  saillie 
ihormale ,  puis  une  dépression  où  pouvait  se  loger  la  pulpe  du 
doigti  L'aeromion,  abaissé  d'environ  un  centimètre  et  demi  ^ 
éuit  tout  A  Ait  mobile  et  indépendant  du  reste  de  l'os  )  quand 
le  malade  portail  le  bras  en  avant  ^  cette  apophyse  suitait  tous 
les  mouvements  dé  la  clavicule ,  et  en  même  temps  l'écarter 
ment  de  la  ftaetdre  augmentait  an  point  de  recevoir  l'exlré»^ 
mité  de  deux  doigts;  cet  écartement  diminuait  au  contrairt 
quand  le  malade  portait  le  brtts  en  arrière  et  en  dehors  ;  mais^ 
dans  tous  ces  mouvements,  Tacromion  ne  s'inclinait  d'aucun 
cêté  et  demeurait  toujours  parallèle  A  sa  première  direètion. 
Ajoutons  enfin  que  ta  (été  était  droite  ^  que  l'épaule  paraissait 
i  peine  déformée  A  la  vue,  et  que  le  bras  gardait  sa  position 
tout  A  fait  normale. 

Après  t^ette  description,  prise  sur  nature ,  il  convient  eepen^ 
dant  de  rappeler  quelques  traits  fournis  par  les  auteurs,  qu*ito 
ont  pu  observer  peut-être  s  et  qu'il  faudra  vérifier.  Bichatdit 
que  la  tête  est  penchée  du  côté  malade  ^  ce  qui,  pour  le  moini^ 
n'est  pas  constant.  Ai  Oooper  enseigne  que  lé  malade»  ausst*- 
tôl  aprèi  Tatcident  ^  reéseAt  une  grande  pesanteur  A  l'épaule  ^ 
et  comtne  si  son  bras  allait  tomber  \  il  i^oute  que  la  tête  hu«- 
ménite  s'enfonce  vers  l'aisselie  autant  que  le  lui  permet  k 
longulfiir  de  la  capsule  «  et  enfin  >  qlie  la  distance  est  moindre 
entre  l'extrémité  stemale  de  ia  clavicule  et  l'extrémité  de  l'é^ 
paule.  Je  ne  sais  eomment  accorder  ce  raccourcissement  4  qui 
înptiqQeraît  un  t^bevaucbèmént  plus  ou  moins  notAble  1  avec 
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l'écartement  des  fragments  signalé  par  presque  tous  les  obser- 
vateurs. 

Reste  un  dernier  phénomène  qui  n'est  pas  le  moins  iinpor* 
tant  pour  le  diagnostic  ;  je  veux  dire  la  crépitation.  A.  Cooper 
est  ie  premier  qui  en  ait  parlé.  Si  le  chirurgien  élève  le  bras 
en  soulevant  le  coude ,  de  manière  k  rendre  à  Tépaule  sa  forme 
normale ,  et  qu'alors  plaçant  une  main  sur  Tacromion ,  il  im- 
prime au  bras  des  mouvements  de  rotation,  il  percevra,  selon 
A.  Cooper,  une  crépitation  distincte.  Lonsdale  dit  l'avoir 
obtenue  quelquefois  en  portant  la  tête  humérale  en  haut 
contre  l'acromion  et  rabaissant  alternativement,  ou  en  écartant 
le  coude  du  tronc  ;  ou  bien  encore ,  lorsqu'il  échouait  par  ces 
manœuvres,  en  élevant  le  bras  en  dehors  le  plus  haut  possi- 
ble. 

Il  semble  qu'avec  toutes  ces  notions ,  le  diagnostic  doive 
être  généralement  facile,  et  cependant  cette  fracture  a  été  fré- 
quemment méconnue.  Tantôt  le  gonflement  survenu  en  est  U 
cause ,  comme  dans  l'une  des  observations  de  Duverney ,  et 
une  autre  de  Lonsdale  ;  il  faut  aiorsaltendre  pour  se  prononcer 
qu'il  soit  suflLsamment  dissipé.  On  comprend  aussi  que,  lors- 
que les  fragments  ne  sont  pas  désunis ,  le  chirurgien  risque 
fortde  setromperetnepuissemême  arriver  qu'à  un  diagnostic 
probable.  Mais  A.  Cooper  rapporte  un  cas  où  la  fracture  et 
une  luxation  concomitante  de  la  clavicule  furent  méconnues 
à  la  fois  ;  et  j'ai  consigné  dans  mon  Journal  de  chirurgie  Vhisr 
toire  d'une  fracture  de  l'acromion  prise  pendant  la  vie  pour 
une  luxation  de  Thumérus ,  et  reconnue  seulement  à  l'autop- 
sie ;  de  telles  erreurs  sont  déplorables ,  et  accusent  pour  le 
moins  une  grande  légèreté. 

La  nature  de  la  cause  vulnéran te ,  l'ecchymose ,  la  douleur 
locale  mettant  sur  la  voie ,  il  faut  explorer  avec  le  doigt  l'é- 
pine de  l'omoplate  dans  toute  son  étendue  ;  s'il  y  a  saillie  et 
écartement ,  le  diagnostic  est  hors  de  doute  ;  sinon  il  fiiut  dier 
cher  à  mouvoir  le  fragment  externe ,  soit  de  côté  et  d'auUie, 
soit  de  haut  en  bas ,  et  à  obtenir  la  crépitation  par  tous  les 
moyens.  La  persistance  de  la  douleur  a  même  suôi  à  Dugès, 
plusieurs  mois  après  la  chute,  pour  présumer  une  fracture  de 
l'acromion,  sans  crépitation  et  sans  inégalité  ;  et  la  cessation 
presque  instantanée  de  cette  douleur  par  l'application  d'an 
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appareil  convenable,  vint  confirmer  ce  hardi  diagnosUc*. 
Dans  les  fractures  avec  déplacement  notable ,  je  voudrais 
aussi  qu'on  s'assurât  par  la  mensuration  de  l'acromion  a  l'épi- 
condfle,  quelle  est  l'étendue  réelle  de  l'abaissement;  par  la 
mensuration  de  l'acromion  au  sternum ,  s'il  y  a  vraiment  che- 
vauchement 9  comme  A.  Cooper  le  laisse  entendre.  L'influence 
des  divers  mouvements  du  bras  sur  la  fracture  a  aussi  besoin 
d'être  attentivement  étudiée. 

Le  pronostic  porté  par  les  auteurs  est  fort  contradictoire. 
Heister  et  Boyer  regardent  comme  impossible  d'obtenir  une 
consolidation  exacte  et  sans  difformité  ;  mais  tandis  que  le  pre* 
mier  croit  que  le  mouvement  d'élévation  du  bras  en  demeure 
pour  toujours  gêné,  le  second  enseigne  qu'une  légère  diffor- 
mité ne  compromet  nullement  les  mouvements  et  la  force  du 
membre.  Et  en  eSèt,  chez  le  malade  de  Desault,  toute  gêne 
avait  disparu  au  quarante-huitième  jour  ;  M.  Janson  a  même 
obtenu  une  cure  aussi  complète  en  trente  jours,  pour  un  cas 
beaucoup  plus  dilBcile  ;  l'acromion  ayant  clé  divisé  par  un 
coup  de  sabre,  et  les  téguments  ayant  dû  être  réunis  par  la 
suture  entortillée  *. 

A.  Cooper  a  signalé  un  autre  péril  :  le  cal  osseux,  selon  lui, 
est  rare  dans  ces  fractures,  et  il  s'y  fait  le  plus  souvent  une 
pseudarthrose.  11  rapporte  un  cas  de  ce  genre;  MM.  Nélaton 
et  Avrard  en  ont  vu  chacun  un  autre,  et  le  cal  osseux  manque 
également  sur  les  pièces  représentées  tome  IV,  fig^  1,2  et  4, 
et  sur  une  autre  pièce  du  musée  Dupuytren.  Peut-être,  dans 
ces  divers  cas,  serait-on  en  droit  d'accuser  le  plus  souvent,  ou 
des  complications  fâcheuses,  ou  l'indocilité  des  malades;  en 
effet,  dans  l'observation  de  Bicbat,  la  consolidation  était  com- 
plète au  trente-deuxième  jour;  Tun  des  sujets  de  M.  Avrard, 
bien  qu*ayant  quitté  le  bandage  au  dixième  jour,  offrit  éga- 
lement pins  tard  une  réunion  solide  ;  j'en  ai  vu  moi-même  un 
exemple  si  remarquable  qu'il  était  impossible  au  toucherde  re- 
connaître l'endroit  de  la  fracture.  Je  pense  qu'il  faut  étalrfir 
une  différence  entre  les  fractures  sans  déplacement  et  presque 
sans  rupture  du  périoste,  et  celles  qui  affectent  des  conditions 

*  Journal  imtv.  et  hebdomadaire,  IS31,  tome  IV,  page  SOI. 
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toutes  eontraires  ;  dans  o^Ile9««€i  mto)9  »  \^  tm\JM»xA  m* 
ployé  et  ia  docilité  du  omiiide  entrent  «and  doute  pour  b^u- 
eoup  dans  le  résultat. 

Quand  le  eal  osaeu^  ne  ae  fait  point.  A.  Cooner  dit  que  les 
fragmenta  ae  réuniasent  par  un  tiasu  fibreux*  4'ai  conalatà  oe 
moded'unionaurlapièee  représentée  fig,  1  et  Si  i|iaiaaiirealia<|e 
la  /ig^  4,  lea  aurfaoea  fracturées  paraiasaiwt  ébuméea  qoninie 
si  elles  avaient  frotté  Tune  contre  l'autre  «  et  j'inciiaenis 
yolontiors  à  eroire  qu'il  y  avait  \^  une  ar(hiH¥tio.  Quoi  qu'il  en 
soit,  il  eoavient  de  noter  que  aur  toutes  les  pièces  qqe  j'ai  Tuav, 
lea  borda  supérieura  de  la  fracture  sopt  surmontés  d^  petites 
erôtes  osseuses  de  formation  nouvelle,  dont  la  plus  coosîdé-> 
rabie  appartient  au  fragment  scapnlajre  (voir  surtout  la  fig^  ^)\ 
de  telle  sorte  qu'on  jugerait  au  premier  abord  qu§  le  travail 
d'ossification  est  plus  actif  do  ce  c4té«  et  que  V§xtrémité  dé* 
tachée  de  Tacromion  jouit  d'une  vitalité  moindrei  Maia  uo« 
autre  piéee  du  musée  Dupuytreu  pr^wte  un  pliénoanàne 
étrange  qui  oblige  à  modifier  cette  conclusion,  l^  fragm^at 
externe  a  une  épaisseur  presque  doublf^  de  l'autre,  de  telle 
sorte  qu*étant  au  même  niveau  à  la  face  supériaure,  il  )e  dé* 

passe  de  beaucoup  à  la  face  ipfériwra  ;  qa  qui  %  fail  croire  à 
tort  au  rédacteur  du  Cffla%He,  qu'il  y  avait  là  un  clievau^ 
ehement.  C'est  au  contraire  une  hypertrophie  du  fragmept 
détaché,  phénonnéne  qui  n'avait  pas  encore  été  signah)  que  je 
sache,  et  que  pous  retrouveroua  daua  d'autres  fracturai 

On  réduit  ta  fracture  de  racrQdnioni  quand  te  fragnoent  ev 
terne  est  incliné  ou  déprimé  au-^oisous  de  l'autre,  en  saisis- 
sant le  bras  près  du  coude,  et  1q  soulevaut  directeutent  en 
haut  ;  la  tôte  humérale  repQuase  ainsi  le  fragment  à  sa  plac^, 
et  pour  Ty  maintenir  il  ne  s'agit  quQ  de  fis^er  le  bnis  dans 
cette  position. 

J.-î.  Petit,  pour  tout  appareil,  ae  opTitentait  d'uqe  écbarpa. 
Heiater  ajoutait  à  Técharpe  une  pelote  ^ous  l'aisiseUe  et  un 
spica  autour  de  l'épaule-  DesauH  appliquait  ici  un  coussin  ai^il- 
lairç  d'une  épaisseur  égale  en  tous  ses  points,  et  un  bandage 
iBslogue  A  celui  de  la  fracture  de  la  clavicule.  Delpecb  voulait 
que  le  coussin  interposé  entre  le  bras  et  le  tronc  fût  plus 
épais  vers  le  coude,  afin  de  tenir  cçlui-ci  écarté  et  de  rettcher 
ainsi  le  deltoiide  ;  Hiais  il  préférait  garder  le  malade  au  M,  le 
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bru  écarté  preique  à  angle  droit.  A.  Cooper,  marehanl  lurlaa 
Incai  de  Delpech,  veut  qu'on  laiaae  TaisieUe  libre»  et  qu*on 
melte  le  eousiin  entre  le  trono  et  le  coude  pour  tenir  celui-ei 
éearté  et  porté  un  peu  en  arrière.  M.  Nélaton  a  esaayé  une 
(bis  l'appareil  de  Mayor  pour  la  elavioule,  qui  ramène  le  coqde 
en  avant. 

Je  pense  pour  n)a  part  que  dana  la  mqeure  partie  dea  cas, 
l'écbarpe  ordinaire  auflira,  aidée  au  beaoin  d*un  bandage  de 
eerpspour  tenir  le  bras  eoHé  eonlre  la  poitrine.  G^eat  ainsi  que 
ftlt  traitée  la  seule  frfioture  que  j'aie  observée,  et  j'ai  dit  quel 
avait  été  le  résultat.  Si  cependant,  dans  quelques  eircopslancea 
eieeptionnelles,  on  trouve  la  réduction  bien  plus  complète  en 
portant  le  coude  en  dehors,  ou  en  arrière,  ou  en  tout  autre 
sens,  on  devra  sans  contredit  préférer  Tappareil  qui  main** 
tiendra  le  mieux  la  position.  Je  remarquerai  seulement  qu'il 
oa  faut  pas  trop  soulever  Tépaule ,  de  peur  de  faire  éprouver 
à  l'omoplate  oette  bascule  bien  connue,  en  vertu  de  laquelle 
Tangle  externe  étant  porté  en  haut,  le  postérieur  se  dirige  ep 
bas  et  l'inférieur  en  avant  ;  ce  qui  aurait  pour  effet  d'éoarterles 
deux  fragments  et  de  leur  faire  figurer  un  angle  à  sommet 
«ipérieur.  Peut-être  ausai,  en  même  temps  qu'on  reporte  en 
haot  le  fragment  externe,  conviendrait-il  de  déprimer  rin«* 
tame  pour  les  fiiire  marcher  l'un  vers  Tautrë.  La  bande  de 
Iksault,  qui  remontait  du  ooude  sur  Fépaule  malade,  remplit 
bien  oette  indication  ;  mais  elle  est  trop  sujette  à  se  relâcher. 
Le  petit  appareil  à  boucles  dont  j'ai  déjà  parlé  à  Tocoasion  dea 
fnicturea  de  la  clavicule,  conviendrait  parfaitement  ici. 

A.  Cûoper  ne  laisse  l'appareil  en  place  que  troia  semaines  i 
toyer  le  garde  quarante  ou  cinquante  jours.  Il  y  a  probable» 
ment  exagération  d'un  côté  et  de  Taulre,  et  le  terme  de  trente 
jours  est  celui  qui  semble  satisfaire  le  mieux  à  toutes  les  con- 
ditions. 

(  IIL  —'  IVaqtug—  dm  l'«p«pliyM  ••raaolde. 

Cette  fracture  est  ei^ceaiiiven^ent  rare,  et  n'a  guère  lieu 
q\}*en  compagnie  d'autres  fractures  et  d'une  énorme  contusion 
d^  parties  molles  :  aussi  le  cas  eat-ril  généralement  des  plus 
graves.  Duverney  rapporte  Thistoire  d'une  fille  de  vingt  ans, 
tombée  dans  une  carrière  où  aile  fut  trouvée  morte  ;  l'aatapsie 
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fit  voir  une  fracture  de  Tapophyse  coracoïde  et  une  du  col 
de  romoplate ,  outre  plusieurs  fractures  de  cotes.  La  fig.  % 
pL  lY,  représente  une  fracture  de  Tapophyse  coracoïde,  jointe 
à  de  nombreuses  fractures  de  Tomoplate  et  de  Thumérus  ;  le 
sujet  avait  succombé  avant  la  parfaite  consolidation  du  cal. 
J'ai  vu  un  autre  cas  ou  la  mort  fut  plus  prompte  encore,  et 
amenée  par  une  énorme  suppuration  de  la  région  axillaire. 
Un  blessé  du  même  genre,  dont  M.  South  a  publié  Tobserva- 
tion ,  succomba  le  cinquième  jour  ;  un  autre  blessé^  traité  par 
Amott,  alla  jusqu*au  dixième  ■.  Enfin,  Boyer  a  vu  une  fracture 
de  Tapopbyse  coracoïde,  produite  par  le  choc  d'un  timon  de 
voiture,  sur  un  homme  qui  mourut  des  suites  de  la  contusion 
des  parties  molles  ;  il  semble,  dans  ce  cas,  que  la  fracture  était 
unique. 

'  Boyer  enseigne  que  le  fragment  détaché  par  la  fracture  est 
entraîné  en  bas  et  en  avant  par  les  muscles  petit  pectoral , 
coraco-brachial,  et  la  longue  portion  du  biceps  ;  et  Sanson 
ajoute  que  si  la  contusion  était  légère ,  on  pourrait  saisir  ce 
fragment  et  constater  ainsi  à  la  fois  la  mobilité  et  la  crépitation. 
Sur  quoi  il  est  bon  de  remarquer  que  le  ligament  coraco-davi- 
culaire,  qui  s'insère  à  presque  toute  Tapophyse,  retient  les 
deux  fragments  assez  près  l'un  de  l'autre ,  à  moins  qu'il  n'ait 
été  rompu  lui-même  ;  et  que  la  simple  pression  suffirait  pour 
s'assurer  de  la  mobilité  du  fragment,  sans  chercher  à  le  saisir, 
ce  qui  serait  excessivement  difficile.  Monteggia  a  traité  une 
fracture  de  cette  apophyse  reconnue  à  la  mobilité  et  à  la  cré- 
pitation, bien  que  les  fragments  fussent  restés  en  contact;  au- 
cun appareil  ne  fut  appliqué;  il  se  borna  aux  cataplasmes  et 
aux  fomentations  usités  pour  les  contusions  ;  et  la  guérison  fut 
obtenue  en  peu  de  temps. 

L'art  ne  possède  guère  d'autres  ressources;  seulement  il 
serait  utile  de  soutenir  le  bras  dans  une  écharpe,  le  coude 
porté  en  avant  et  en  dedans,  dans  le  double  but  de  diminuer 
la  tension  des  muscles  qui  s'insèrent  à  l'apophyse  coracoïde,  et 
d'assurer  l'immobilité  de  toute  cette  région. 

Morelot  a  employé  une  fois  avec  succès ,  dit-*il ,  le  bandage 
de  Desault  pour  la  fracture  de  la  clavicule,  en  prenant  soin 

*  jirchiv.  gén.  é0  méd$einê,  1S40,  iom«  VIT,  page  Mi. 
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d*«ppliqucr  des  compresses  graduées  sur  l'apophyse  fracturée. 
Il  estdifficile  d'imaginer  quelque  chose  de  plus  irrationnel,  et 
ces  compresses  ne  serviraient  qu'à  enfoncer  le  fragment  au 
lieu  de  le  maintenir.  Du  reste  le  diagnostic  porté  était  plus  que 
douteux,  et  l'état  réel  de  Tapophyse  coracoïde  ne  fut  constaté 
oi  avant  ni  après  le  traitement  * . 
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Ces  fractures  sont  fort  communes,  et  peuvent  être  mises  sur 
le  même  rang  que  celles  de  la  clavicule  :  tantôt  plus,  tantôt 
njoins  nombreuses,  selon  les  séries  d'années  durant  lesquelles 
elles  ont  été  recueillies.  Sur  notre  chiffre  total  de  2,358  blessés, 
il  y  avait  317  fractures  de  Thumérus,  près  d'un  tiers  en  sus  da 
chiOre  de  celles  de  la  clavicule  ;  mais  à  l'Hôtel-Dieu  même,  dans 
l'une  de  nos  trois  séries  d'années,  ces  dernières  fractures  s'é- 
taient montrées  à  un  chiffre  supérieur;  et  à  l'hôpital  de 
Middleaex,  Lonsdale  avait  compté  373  fractures  de  davicule 
pour  118  seulement  de  l'bumérus.  Le  sexe  et  l'âge  des  blessés 
entrent  aussi  pour  beaucoup  dansées  différences- 
Sur  310  fractures  simples  de  l'humérus,  le  sexe  maseulin  en 
avait  pour  sa  part  206,  ou  les  deux  tiers  ;  un  tiers  seulement 
revenait  à  l'autre  sexe. 
En  les  répartissant  selon  les  Ages,  on  en  comptait  : 

De    s  à  90  ans 45 

De  10  à  60  ans 80 

De  40  à  €0  aos 106 

De  60  à  80  ans  et  au  delà.  80 

D'où  Ton  voit  que,  sans  être  rares  dans  l'enfance  et  l'&ge 
adulte,  elles  sont  notablement  plus  communes  dans  les  der- 
niers Ages  ;  mais  les  femmes  surtout  paraissent  y  Aire  beaucoup 
plus  exposées  dans  la  vieillesse.  Ainsi  j'ai  trouvé  : 

.  •  Jamrm.  génér,  de  MMêc^,  Uiuio  XIX,  page  MT. 
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De   2  à  îO  Èos,  sur  45  fiiKiures   •  femmes  <mi  1/$ 

De  SO  à  i&       —  iur>       .      88        —       1/i 

De4:»à60      —  80       —       19  pfasdmiers; 

De60.^80      —  80       —       38  près  dé  uoillé. 

L'influence  des  saisons  suit  à  peu  près  celle  des  ftges;  et 
par  exemple  les  trois  mois  d*hiver  comprenaient  89  fractures, 
les  trois  mois  d*été  66  ;  le  printemps  et  l'automne  tenant  le 
milieu. 

Les  fractures  de  riiumérus  présentent  de  nombreuses  va- 
riétés. Je  renverrai  l'histoire  de  celles  du  trochiter  au  chapi- 
tre des  luxations,  avec  lesquelles  elles  se  rencontrent  le  plus 
souvent;  à  l'autre  extrémité,  celles  qui  pénètrent  dansTartico- 
lation  trouveront  mieux  leur  place  dans  un  chapitre  spécial 
consacré  aux  fractures  du  coude.  Il  reste  donc  à  parler  ici  : 
l'^des  fractures  exira-capsulaires  de  l'extrémité  supérieure, 
ou  du  col  de  Thuméras  ;  ^°  des  fractures  intra-eapsulaires,  OQ 
de  la  tète  bumérale  ;  3"*  des  fractures  de  la  diaphyse  ;  4*  des 
fractures  de  rextréroité  inférieure,  ou  sus<:oDdyUenDe8  ;  d*et 
enOn  des  fractures  de  Tépitrochlée. 

$  I.  —  ^«otnres  ezlra-oapsnlaîreft  on  au  eol  dm  Vhtmaétm»  '. 

On  désigne  sous  le  nom  de  col  chirurgical  de  rhuméros, 
eelte  portion  comprise  entre  la  tète  et  les  tubérosités  d'une 
part,  et  d'autre  part  l'insertion  des  muacles  grand  dorsal,  gnod 
rond  et  grand  pectoral.  Quelques  chirurgiens,  et  récemment 
encore  A.  Gooper  *,  prolongent  le  col  jusqu'à  l'insertion  do  del- 
loide  ;  mais  sans  raison  comme  sans  utilité. 

Les  fractures  du  col  peuvent  donc  siéger  à  diverses  hautears; 
on  en  voit  une  (pi.  lY,  fig.  1  et  9)  qui  est  assez  éloignée  de 
Farticulation  et  affecte  la  diaphyse  même  ;  A.  Gooper  en  a  Gguré 
une  du  même  genre  ;  mais  ces  cas  soot  assez  rares,  et  généra- 
lement la  fracture  divise  Fos  à  l'endroit  où  la  diaphyse  se  se* 
pare  nettement  de  la  portion  spongieuse,  et  qui  par  cela  même 
offre  moins  de  résistance  à  une  violence  extérieure. 

Ces  fractures  sont  des  plus  fréquentes,  et  pour  mon  compte, 

«'MUI^itfgne,  Mém.  iftrlêM fi%Kt,  de  tdOotrémMé mp,  de  tlmmérm;  Jmm, 
de  chirurgie,  sei^t.,  oci.  et  dov.  18>49. 

*  A.  Coopter,  OffracU  of  the  Hêod  and  Neck  ofthe  ot  Kumeri:  G^$  kût- 
pital  Reports,  oci.  iHSl9.    , 


niACTURES  BXTRA-CAPSULiOftES  OU  DU  COI.   DE   L^BOMitTO.     fifS 

je  les  ai  trouvées  à  pea  près  aussi  couuaunes  que  celles  du 
col  du  fémur.  Elles  afTectentparliculièremeol  les  vieillards  ;  le 
plus  jeune  des  sujets  que  J*ai  eus  à  traiter  avait  cinquautc-  trois 
ans;  cependant  on  en  a  observé  à  tons  les  âges.  A-  Cooper  va 
rnéoie  jusqu'à  dire  qu'elles  sont  plus  communes  dans  renfance 
que  dans  la  vieillesse;  mais  cela  me  parait  une  complète  erreur. 

Le  plus  souvent  elles  sont  déterminées  par  une  cause  directe, 
une  chute  ou  un  choc  violent  sur  le  moignon  de  Tépaule» 
Toutefois  on  en  trouve  deux  cas,  dans  le  journal  de  Oesaulti 
rapportés  à  des  chutes  sur  le  coude,  un  autre  à  une  chute  sur 
h  main,  et  des  faits  analogues  ont  été  cités  par  d'autres  obser- 
vateurs. Bien  plus,  M.  Goyrand  paratt  avoir  vu  une  fracture  du 
col  chirurgical  due  à  la  seule  contraction  des  muscles  dans 
l'action  de  lancer  une  boule  ;  A  la  vérité  des  douleurs  vives  el 
profondes  se  faisaient  sentir  dans  le  bras  depuis  six  mois  quand 
ta  fracture  eut  lieu*. 

La  direction  de  la  fracture  est  généralement  transversale»  avec 
de  nombreuses  dentelures  à  sa  circonférence  ;  plus  rarement 
elle  est  oblique,  et  alors  elle  se  dirige  généralement  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  parallèlement  à  la  direction  du 
col  anatoniique  ;  d'autres  fois  enQn  elle  se  complique  de  pe* 
tites  esquilles,  ou  de  fractures  dans  un  autre  sens,  étendues  par 
exemple  aux  tubérosités.  EnGn,  quelquefois  elles  se  combinent 
avec  les  (rsctures  de  la  tôte  humérale  ^  j'y  reviendrai  à  l'occasion 
de  celles-ci. 

Mais  UD  lait  capital,  et  que  je  pense  avoir  mis  hors  de  doute, 
c'est  que,  quelle  que  soit  la  forme  anatomique  de  la  fracture, 
dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  elle  ne  présente  sur  le  vi- 
vant aucun  déplacement  appréciable.  Les  fragments  sont  main- 
tenus en  contact  par  la  résistance  du  périoste  et  du  long  ten-* 
don  du  biceps;  et  sur  plus  de  vingt  fractures  de  ce  genre,  je 
n'ai  vu  que  deux  exemples  de  déplacement  sensible  et  recon* 
naissable. 

La  nature  de  ces  déplacements  est  assez  variable.  Le  plus 
souvent  les  fragments  ne  s'abandonnent  qu'à  demi  ;  l'un  des 
deux  dépasse  Tautre  du  tiers  ou  de  moitié  de  son  épaisseur,  et 
le  plus  ordinairement  le  ft*agment  inférieur  est  porté  en  dedans 

1  TidaU  PaiMogie  exUrm,  tome  II,  page  114. 
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OU  du  côté  de  l'aisselle  (voy.  pL  TV,  fig- 1  et  9).  Mais  il  peut 
également  se  porter  dans  un  autre  sens  ;  Desault  Ta  vu  jeté  en 
arrière  ;  Dupuytren,Palletta,  Duret  et  d'autres,  l'ont  vu  soule- 
ver ou  même  perforer  le  deltoïde  en  dehors  ;  enOn  plus  sou- 
vent encore,  il  fait  saillie  en  avant,  vers  l'apophyse  coracoide  ; 
M.  Debrou  en  a  rencontré  trois  exemples  dans  une  seule  an* 
née,  à  l'Hôtel-Dieu  d'Orléans*,  et  A.  Cooperen  fait  même,  chez 
les  enfants,  un  des  phénomènes  constants  de  cette  firacture  : 
assertion  trop  contraire  aux  faits  pour  qu'il  soit  besoin  de  Ui 
réfuter. 

Il  est  trop  manifeste  que  des  déplacements  si  divers  ne  sao- 
raient  tous  être  attribués  à  l'action  musculaire.  Lorsque  la  frac- 
ture est  transversale,  la  seule  cause  réelle  du  déplacement  est 
l'impulsion  variable  du  choc  extérieur  ;  quand  elle  est  oblique, 
le  déplacement  est  généralement  forcé  par  le  sens  de  l'obli- 
quité, et  il  s'y  joint  en  outre  un  chevauchement  plus  ou  moins 
marqué.  Mais  il  faut  le  reconnaître,  ici  la  mobilité  de  la  tête 
humérale  sur  la  cavité  glénoîde  peut  nous  donner  le  change 
sur  le  sens  véritable  du  déplacement,  comme  sur  la  direction 
de  la  firacture.  Dans  un  cas  fort  remarquable,  observé  par 
M.  Gély,  le  fragment  inférieur  aiguisé  en  pointe  avait  perforé 
le  deltoïde  en  avant,  tout  près  de  l'interstice  qui  sépare  ce 
muscle  du  grand  pectoral,  et  l'on  avait  diagnostiqué  en  consé- 
quence une  firacture  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  ar- 
rière. C'était  une  erreur,  et  elle  était  en  réalité  oblique  en  bas 
et  en  dedans,  suivant  la  direction  du  col  anatomique.  On  de- 
vait donc  s'attendre  que  le  fragment  inférieur  ftt  saiOie  en 
dehors,  d'autant  plus  qu'il  avait  pénétré  dans  le  tissu  spongieux 
de  l'autre  fragment.  Mais  la  tête  humérale  ayant  subi,  par 
l'effet  du  choc  extérieur,  un  mouvement  de  rotation  d'avant  en 
arrière,  le  fragment  inférieur,  en  restant  externe  par  rapport 
à  la  tête,  avait  été  entraîné  en  avant  par  la  rotation  de  celle-ci 
en  arrière  ;  il  y  était  resté  engagé  dans  les  chairs,  et  on  l'y  re- 
trouva à  l'autopsie  faite  près  de  dix-huit  mois  après  l'accident  v 

*  Debrou,  lettre  sur  une  variété  de  déplacement  du  fragmetU  mférimÊir,  eu.; 
dans  mon  Journal  de  chirurgie^  décembre  1S45. 

*  Gély,  Pract.  du  col  anat.  de  Vhumérus  ;  Journal  de  chir,,  ISU,  page  SU. 
^  Le  tiue  est  ineiact,  ainsi  que  l'auteur  lui-même  en  fidl  la  remarque  dwi 
le  cours  de  robservailoo. 
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Yoflà  donc  comment,  avec  une  flracture  oblique  en  bas  et  en 
dedans,  le  fragment  inrérieur  peut  faire  saillie  tantôt  en  dehors, 
tantôt  en  avant,  ou  même  en  arrière,  en  obéissant  à  la  violence 
externe  et  à  la  rotation  du  firagment  supérieur,  sans  abandon- 
ner complètement  celui-ci.  Quelquefois  ce  fragment  inférieur 
traverse  les  muscles  et  môme  une  partie  de  l'épaisseur  des  té- 
guments, de  sorte  qu'on  le  sent  presque  à  nu  sous  le  doigt  ; 
M.  Gély  a  noté  cette  circonstance;  Palletta  et  M.  Debrou  ont 
▼a  des  cas  semblables. 

Enûn  les  fragments  peuvent  s'abandonner  tout  à  fait.  Bichat 
dit  qu'on  a  vu  le  fragment  inférieur  porté  en  haut  avec  tant  de 
violence,  qu'il  avait  traversé  les  téguments  et  qu'il  dépassait 
de  beaucoup  le  niveau  de  la  tôte  bumérale  ;  et  M.  Guéretia 
en  a  publié  un  autre  cas  sur  lequel  je  reviendrai  tout  à  Theure. 
En  général,  le  fragment  inférieur  est  alors  simplement  jeté 
dans  l'aisselle  et  soulève  en  avant  le  muscle  grand  pectoral  ; 
mais  le  fragment  inférieur  subit  un  déplacement  particulier, 
qui  est  parfaitement  représenté  pi.  YI,  fig.  3. 

Cette  pièce  provient  d'un  vieillard  de  soixante-dix-sept  ans, 
mort  dans  mon  service,  au  vingt-sixième  jour  de  sa  fracture, 
qu'il  avait  été  impossible  de  réduire.  On  voit  d'abord  le  fragment 
inférieur  jeté  en  dedans  et  en  avant,  et  en  effet,  pendant  la  vie 
il  soulevait  les  chairs  à  peu  près  vers  l'union  du  deltoïde  et  du 
grand  pectoral ,  plus  en  dedans  que  l'apophyse  coracoïde  ; 
le  chevauchement  sur  le  vivant  se  manifestait  par  un  raccour- 
cissement du  bras  de  près  de  3  centimètres.  La  fracture  siégeait 
au-dessous  des  tubérosités  et  de  la  capsule  articulaire  qui  n'é* 
tait  nullement  ouverte,  à  3  centimètres  au-dessus  de  l'insertion 
do  grand  pectoral  -,  elle  était  transversale,  avec  des  dentelures 
Dombreases  à  son  pourtour  ;  et  la  fig.  4  montre  une  esquille 
détachée  du  fragment  inférieur,  et  qui  avait  été  enfoncée  dans 
le  tissu  spongieux  du  fragment  supérieur,  comme  on  le  voit 
dans  la  fig,  3.  Ce  fragment,  libre  de  toute  adhérence,  a  été  en- 
traîné par  Faction  du  sus-épineux  et  probablement  des  autres 
muscles  scapulaires  dans  une  telle  rotation  en  haut  et  en  de- 
bore  que  le  trochiter  est  caché  sous  l'acromion  -,  la  surface 
(racUirée  regarde  en  dehore  et  môme  un  peu  en  haut,  et  la  tête 
articulaire  est  tournée  en  dedans  et  en  bas.  J'ai  détaché  dans 
ce  sens  la  capsulei  articulaire  pour  rendre  cette  disposition  plus 
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distincte.  En  un  mot,  le  fragment  supérieur  est  dans  une  pcH 
sillon  qui  répond  à  la  plus  forte  élévation  du  bras  dans  l'état 
normal  ;  l'inférieur,  au  contraire,  dans  une  position  qui  répond 
presque  à  son  plus  grand  abaissement;  et  Ton  voit  que  ce 
dernier  fragment  est  en  contact  avec  la  capsule  articulaire  ;  et 
qu'en  le  soumettant  à  une  traction  dirigée  en  bas,  on  ne  serait 
encore  parvenu  qu'à  le  placer  au-dessous  de  la  capsule.  Les 
lignes  ponctuées  qui  se  dirigent  en  haut  et  en  dehors,  expri- 
ment exactement  la  position  dans  laquelle  il  eût  tMxi  mettre 
le  fragment  inférieur,  pour  exercer  des  tractions  rationnelles 
et  capables  de  ramener  les  surfaces  de  la  fracture  en  parGadt 
contact.  Je  ne  veux  pas  omettre  de  dire  que  le  long  tendon  du 
biceps  n'avait  permis  un  pareil  déplacement  que  parce  qu'il 
avait  été  arraché  de  sa  gatne  ;  et  l'on  voit  sur  le  fragment  infé- 
rieur la  gouttière  transversale  qu'il  s'était  creusée  sur  le  pé- 
rioste tuméfié  pour  rejoindre  par  ce  détour  son  entrée  dans  h 
capsule  articulaire. 

Quand  la  fracture  existe  sans  déplacement  appréciable,  les 
symptôme^  sont  :  —  une  douleur  assez  vive  au  moignon  de 
l'épaule,  s'accroissant  à  la  pression  ou  au  moindre  mouve- 
ment ;  —  l'impossibilité  des  mouvements  volontaires  ;  —  le  gon- 
flement de  l'épaule  ;  —  Tecchymose  ;  —  et  enfin  la  crépitation. 

L^impossibilité  des  mouvements  n'est  pas  toujours  absolue, 
et  quelques  malades  peuvent  porter  encore  un  peu  le  bras  en 
divers  sens.  Le  gonflement  est  quelquefois  assez  considérable 
pour  mas(iuer  les  déplacements  et  môme  empêcher  la  crépita- 
tion d'être  entendue;  j'en  ai  vu  récemment  un  exemple.  H 
semble  qu'il  se  produise  surtout  par  le  fait  d'un  épanchement 
de  sang  sous  le  deltoïde,  ce  qui  fait  bomber  ce  muscle  en  de- 
hors, et  accroît  singulièrement  la  concavité  de  la  face  externe 
du  bras.  L'ecchymose  demande  une  mention  spéciale.  Quelque- 
fois elle  apparaît  dès  le  premier  jour  ;  ft'équemment  après  quel- 
ques jours  seulement.  Elle  peut  se  montrer  en  dedans  du  bras, 
ou  en  avant,  ou  en  arrière,  ou  en  dehors,  et  d'ordinaire  elle  oc- 
cupe plusieurs  de  ces  régions  à  la  fois  ;  tantôt  limitée  au  moi- 
gnon de  l'épaule,  d'autres  fois  envahissant  le  bras  tout  entier 
et  s'étendant  même  aux  parois  de  la  poitrine.  Il  est  très-rare 
delà  voir  manquer  tout  à  fait;  et  je  n*ai  vu  qu'un  seul  cas  oA 
la  fracture  s*accompagnait  à  peine  d'une  ecchymose  légère  si- 
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txM  ta-dessoQS  de  la  clavicule.  Un  fait  assez  important  pour 
te  pronostic,  c'est  qu*ft  part  un  petit  nombre  de  ces  cas  où  Tec- 
ebymose  était  à  peine  sensible,  j'ai  vu  généralement  qu'elle 
persistait  au  delA  du  temps  requis  pour  la  consolidation ,  de 
telle  sorte  que  les  blessés  sont  plus  tôt  guéris  de  la  fracture  que 
de  Tecchymose. 

Tous  ces  symptômes  ne  sauraient  d'ailleurs  fonder  qu^iii 
diagnostic  probable  ;  la  crépitation  seule  le  rend  positif.  Elle 
se  produit  particulièrement  en  embrassant  le  coude  et  imprn 
mant  au  bras  des  mouvements  de  rotation  successifli  en  sens 
opposés.  Il  est  rare  alors  qu'elle  ne  se  révèle  pas  à  Tautre  main 
embrassant  le  moignon  de  l'épaule  ;  et  quelquefois  elle  est  ex* 
trémement  marquée,  probablement  quand  la  fracture  est  corn* 
pliquée  d'esquilles. 

Lorsqu'il  y  a  un  simple  déplacement  en  travers,  les  symp- 
tômes restent  les  mêmes,  sauf  la  saillie  des  fragments,  et  aussi 
sauf  l'inclinaison  du  coude  en  sens  contraire  de  la  direction  de 
l'autre  bout  du  fragment  inférieur.  Quand  il  s'y  joint  du  cho- 
vaucbementy  on  s'en  assure  par  la  mensuration  de  la  panrf 
antérieure  de  l'aisselle,  de  la  clavicule  au  bord  axillaire,  ou  par 
la  mensuration  du  bras  depuis  l'angle  postérieur  de  l'acromion 
jusqu'à  la  pointe  de  l'épicondyle;  en  observant  les  précautions 
indiquées  au  diagnostic  général  des  fhictures.  Le  diagnostic  est 
plus  évident  encore  quand  les  Rragments  se  sont  tout  k  lUt 
quittés  ;  la  présence  de  la  tête  sons  l'acromion;  une  dépression 
au-dessous  de  cette  tête,  le  raccourcissement  du  bras,  la  mo- 
bilité en  tous  sens  du  fragment  inférieur  défendent  contre  1% 
dée  d'une  luxation;  et  dans  le  cas  représenté  pi.  YI,  fig.  3, 
Ton  ne  sentait  même  aucune  saillie  dans  le  creux  de  Taisselle. 

Ces  fractures,  lorsqu'elles  sont  sans  déplacement  ou  que  ié 
déplacement  est  léger,  se  consolident  avec  rapidité,  et  n'ont  pas 
besoin  pour  cela  de  plus  de  trente  jours.  Mais  il  reste  encore 
longtemps  après  une  raideur  et  une  difficulté  dans  les  mou« 
vements  de  l'épaule;  et  quelque  soin  qu'on  mette  à  l'exercer, 
le  mouvement  d'élévation  du  bras  demeure  toujours  limité  ; 
du  moins  je  ne  l'ai  vu  complètement  rétabli  chez  aucun  malade, 
même  onze  et  quinze  mois  après  la  fracture.  Outre  la  part  que 
Tarticulation  peut  avoir  prise  à  l'irritation  excitée  par  la  frac- 
ture, l'anatomie  pathologique  m'a  révélé  um  autre  cadaè  de 
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celle  diminution  des  mouvements  ;  c'est  un  déplacement  par- 
ticulier, si  léger  qu'il  n'est  nivelé  |jar  aucun  symptôme  sur  le 
vivant,  mais  fort  apparent  sur  Thumérus  dépouillé  de  toutes 
parties  molles.  La  fig.  5»  pL  V«  en  offre  un  bel  exemple. 

Sur  cet  humérus  coupé  verticalement  par  le  milieu,  la  frec^ 
tare,  fort  ancienne,  paraît  avoir  divisé  Tos  vers  Tunion  de  la 
substance  compacte  avec  la  substance  spongieuse.  Aussi  la  iêle 
et  les  lubérosités  n'ont  subi  aucune  déformation;  seulement, 
en  les  comparant  avec  Tesquisse  ponctuée  qui  les  accompagne 
et  qui  représente  leur  direction  normale,  on  voit  qu'elles  ont 
été  jetées  à  près  d'un  centimètre  plus  en  dedans,  et  qu'en 
même  temps  le  trochiter  est  porté  en  haut,  et  la  tête  inclinée 
en  bas  sur  le  côté  interne  de  la  diaphyse.  1^  fragment  supé- 
rieur a  donc  subi  un  mouvement  par  rotation  analogue  i  celui 
de  la  fig.  3  de  lapf.  VI,  que  j'ai  décrit  tout  à  l'heure,  mau» 
arrêté  à  un  très-4éger  degré  par  la  résistance  du  fragment  in- 
férieur, dont  la  portion  interne  semble  enfoncée  dans  le  tis^ 
spongieux  de  la  tête  osseuse.  C'est  une  véritable  pénétration, 
qui  parait  ici  beaucoup  plus  considérable  qu'elle  ne  l'est  en 
effet,  à  cause  du  prolongement  du  col  sur  la  face  interne  de  b 
diaphyse.  Le  col  avait  laissé  en  dehors  quelques  inégalités 
qu'on  ne  voit  pas  sur  la  Ggure,  et  il  avait  même  entièrement 
comblé  en  un  point  la  gouttière  bicipitale.  Mais  le  résultat  es- 
sentiel et  ineffaçable  du  déplacement  avait  été  de  limiter  de 
près  d'un  centimètre  le  mouvement  de  la  tête  humérale  sur  la 
cavité  glénoïde  qui  produit  l'élévation  du  bras,  et  de  restrein- 
dre rétendue  de  cette  élévation.  J'ai  vu  plusieurs  autres  pièces 
analogues,  et  j*y  reviendrai  dans  l'article  suivant*. 

Quand  il  y  a  chevauchement  et  saillie  du  fragment  inférieur, 
le  cal  se  fait  encore  entre  les  portions  restées  en  contact, 
mais  il  est  naturellement  moins  solide;  M.  Letenneur  a  fait 
voir  à  la  Société  anatomique  un  cal  de  ce  genre,  datant  de  cinq 
années,  et  peu  à  peu  détruit  par  absorption  et  enfin  rompu 
dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  à  la  vérité  ctiez  un  sujet 
cancéreux  *.  Quant  à  la  pointe  saillante  sous  les  téguments,  elle 
est  assez  promptement  réduite  et  émoussée  par  l'absorptioo. 

I  A.  Gooper  a  fait  dessiner  une  fièee  du  même  genre  {hco  cit.,  pi.  YV; 
naift  sans  en  comprendre  la  signification. 
9  Mt.  de  la  Soc.  mêot.,  {uillet  tSSS. 
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EnGn  quand  les  Aragmenls  ont  été  complètement  disjoints, 
il  peut  arriver  que  les  tentatives  de  réduction  déterminent 
dans  le  tissu  adipeux  de  raissellc  une  inflammation  suppurative 
des  plus  graves  :  c'est  un  accident  de  ce  genre  qui  a  entratné 
la  mort  de  mon  malade.  Lorsque  tout  danger  de  ce  genre  a 
cessé,  mais  que  la  firacture  est  restée  disjointe,  un  fait  recueilli 
par  M.  Danyau  nous  apprend. quelles  en  sont  les  suites.  Le 
bras  était  raccourci  d'un  pouce,  les  mouvements  difficiles, 
ceux  de  rotation  impossibles  ;  la  main  ne  pouvait  être  portée 
sur  le  sommet  de  la  tête,  ni  le  coude  rapproché  du  tronc. 

D'après  tout  ce  qui  précède,  on  voit  que  dans  la  majeure 
partie  des  cas,  il  n'y  a  pas  de  réduction  à  faire,  puisqu'on  ne 
peut  constater  de  déplacement.  Quand  les  fragments  sont  un 
peu  écarlés,  de  manière  cependant  à  se  tenir  encore  engrenés, 
il  but  faire  une  extension  suffisante  pour  permettre  de  les  re- 
pousser en  sens  contraire  et  de  les  mettre  en  meilleur  rapport  ; 
et  peut-être  y  aurait-il  quelque  avantage  à  firatiquer  les 
tractions  sur  le  bras  relevé  presque  à  angle  droit,  Tavant-bras 
demi  fléchi,  pour  éluder  la  résistance  des  muscles.  Dans  un  cas 
ou  le  fragment  inférieur  s'était  implanté  dans  la  peau,  toutes 
les  manœuvres  pour  le  dégager  ayant  échoué,  le  chirurgien, 
M.  Vallet,  d'Orléans,  fit  une  petite  ponction  à  quelque  dis- 
tance, porta  un  bistouri  étroit  et  à  pointe  mousse  entre  la  saillie 
osseuse  et  la  portion  de  peau  embrochée,  et  divisa  les  bridesqui 
retenaient  le  fragment  sans  intéresser  autrement  la  peau  ;  la  pe- 
tite plaie  recouverte  dediacbylon,  se  ferma  sans  suppurer.  Ce 
résultat  mérite  d'être  opposé  à  l'insuccès  d'une  tentative  analo^ 
gue  dont  il  a  été  question  ailleurs  (V.  ci-devant,  p.  194). 

Mais  si  l'on  a  affaire  à  des  fragments  tout  à  fait  séparés,  il 
bot  des  manœuvres  plus  précises,  et  surtout  autrement  ten- 
tées que  celles  qu'on  décrit  dans  les  livres.  D'après  l'étude  at- 
tentive que  j'ai  faite  du  renversement  du  fragmept  supérieur, 
on  n'opérera  des  extensions  convenables  qu'en  élevant  le  bras 
en  dehors  au  delà  de  l'angle  droit,  et  de  telle  sorte  que  le  coude 
se  trouve  au-dessus  d'une  ligne  qui  prolongerait  en  dehors 
Taxe  de  la  clavicule.  Alors  seulement  on  peut  espérer  de  re* 
mettre  les  surfaces  fracturées  en  contact  ;  et  probablement,  ce 
contact  une  fois  obtenu,  les  fragments  s'engrèneraient  assez 
pour  permettre  de  ramener  le  bras  près  du  tronc,  et  dans  une 
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position  moins  pénible.  Mais  je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce 
point,  qu*en  tirant  sur  le  bras  pendant  près  du  tronc  et  trop 
peu  relevé,  on  n*about irait  qu'à  mettre  le  fragment  inférieur 
en  rapport  avec  la  capsule  articulaire. 

Pour  la  contention,  il  y  a  deux  choses  k  observer,  la  posi- 
tion du  membre  et  Tappareil.  Au  dix-huitième  siècle ,  il  y 
avait  trois  grandes  méthodes,  savoir  :  celle  de  Duvemef ,  qd 
tenait  le  bras  élevé  à  angle  droit,  le  malade  restant  couché  sur 
le  dos,  et  la  position  assurée  par  des  coussins  ;  —  celle  de  Mos- 
cati,  qui  tenait  également  le  blessé  au  lit,  le  bras  sur  des  cous- 
sins, mais  seulement  un  peu  écarté  do  tronc  ;  —  et  celle  de 
Ledran,  qui  fixait  le  bras  parallèlement  au  tronc,  en  mettant 
entre  les  deux  une  espèce  de  matelas  de  linge  de  Tépaisseor 
d'un  travers  de  doigt.  Plus  tard  Desault  combina  la  méthode 
de  Moscati  avec  celle  de  Ledran,  en  donnant  au  coussin  une 
forme  conique  telle  que  sa  hase,  placée  au  niveau  du  coude, 
et  épaisse  de  3  à  4  pouces,  tenait  le  bas  de  l'humérus  plus  éloi- 
gné du  tronc  que  le  haut  ;  Boyer  au  contraire,  tournant  en 
haut  le  bas  du  coussin,  rapprochait  le  coude  du  tronc  et  ten- 
dait h  en  écarter  l'extrémité  supérieure.  Dupuytren  avait  imité 
Desault  pour  la  position  à  donner  au  membre  ;  Richerand  eia* 
géra  la  position  de  Boyer,  en  portant  le  coude  en  dedans  et  en 
avant,  et  la  main  sur  l'épaule  saine. 

Or,  maintenant  que  nous  connaissons  la  position  relative  des 
deux  fragments  dans  les  fractures  les  plus  simples,  nous  pou- 
vons écarter  tout  d'abord  la  position  préférée  par  Boyer  et  su^ 
tout  celle  deRicherand,  comme  ce  qui  pouvait  être  imaginé 
de  plus  irrationnel.  Puisque  déjà  les  deux  fragments  tendent  i 
former  un  angle  ouvert  en  dedans,  toute  manœuvre  pour  por- 
ter le  coude  plus  en  dedans  que  le  haut  de  l'humérus  augmen- 
tera inévitablement  cet  angle  *,  Desault  et  Dupuytren  avaient 
donc,  je  ne  dirai  pas  mieux  vu,  mais  mieux  deviné  en  laissant 
le  coude  en  dehors.  Et  toutefois  cette  abduction  légère  ne  oe 
paraît  pas  de  nature  h  redresser  beaucoup  le  fragment  inférieur 
plus  ou  moins  engagé  dans  l'autre  -,  et  je  laisse  volontiers  le  bns 
près  du  tronc. 

Quant  à  l'appareil,  le  plus  simple  sera  le  meilleur.  Le  séjonr 
au  lit  n'est  nullement  nécessaire  ;  le  sptca,  Tétoupade,  les  at- 
telles sont  choses  parfliitemenl  inutiles  ;  il  suffit  de  soutenir 
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rivant-bras  dans  une  écharpe,  sans  trop  relever  le  coude  pour 
ne  p»  accrottre  Tangle  des  fragments  ;  et  de  surajouter  à  l'é- 
charpe  un  bandage  de  corps  pour  assurer  une  immobilité  plus 
complète.  Je  ne  comprendrais  qu^on  eût  recours  aux  attelles 
qoesi  le  fragment  Inférieur  Faisait  saillie  en  avant  ou  en  ar- 
rière; alors  en  effet  l'attelle  appliquée  sur  la  saillie  fendrait  à 
ia  repousser  en  sens  contraire,  tandis  que  l'autre  attelle  agirait 
de  même  sur  Tautre  fragment.  On  les  serrerait  fiicilement  en 
b»  autour  du  bras,  et  en  haut  au*dessu8  de  l'épaule  qu'elles 
devraient  dépasser. 

Ije  chevauchement  dans  les  fractures  obliques  est  plus  diffici- 
iement  vaincu, et  il  ne  saurait  Fôlre  qu'au  moyen  de  l'extensioil 
permanente.  Deux  systèmes  ont  déjà  été  essayés  ;  la  irmcUm  et 
Il  (kuetiie.  Yoici  comment  M.  Goillot  e  appliqué  le  système  de 
traction. 

Son  appareil  se  compose  essentiellement  :  —  l"*  d'une  tige  de 
bois  du  volume  du  doigt,  verticalement  placée  au*devant  de  l'é- 
paule dont  elle  dépasse  le  sommet,  et  s'étendent  en  iMsaii-de»* 
soasdu  coude,  en  passant  derrière  l'avant-bras  deroi-lléchi  ;•—  V 
de  deux  rubans  de  fil  larges  de  deux  à  trois  travers  de  doigt; 
—  3*  de  coussins  pour  garnir  Taisselle  et  le  coude.  L'un  de  ces 
coussins  est  appliqué  sous  l'aisselle,  et  replié  en  avant  et  en 
arrière,  de  manière  à  ne  presser  autant  que  possible  qu«  dans 
ces  deux  sens.  Pour  mieux  atteindre  ce  but,  on  le  recouvre 
en  arrière  et  en  avant  de  deux  plaques  de  carton,  et  le  tout 
est  embrassé  par  le  prenuer  ruban  dont  les  deux  cheCi  vont  se 
(i\er  au  haut  de  la  tige;  voilé  pour  la  contre-extension.  Le  pli 
du  coude  bien  garni  des  autres  coussins,  on  l'embrasse  avec  le 
deuxième  ruban  passé  è  Tentour  en  8  de  chiffre,  et  dont  las 
chefs  vont  se  fixer  è  l'autre  bout  de  la  tige  pour  opérer  rexten» 
sion.  Il  faul  noter  seulement  qu'ils  s'y  rattachent  par  Tinter- 
médiaire  d'une  boucle  qui  permet  de  tendre  ce  lacs  é  volonté. 
Enfin,  pour  mieux  éviter  la  pression  sous  l'aisselle,  M.  Goillot 
avait  passé  dans  l'anse  du  lacs  supérieur  un  petit  mban  qu'il 
appelle  tacs  de  rappel,  et  qui,  allant  se  nouer  en  bas  è  la  tige, 
éloignait  cette  anse  de  l'aisselle,  et  ne  la  laissit  presser  que  sur 
les  parois  antérieure  et  postérieure  de  cette  cavité. 

Malgré  ces  précautions,  le  malade  souffrit  beaucoup  de  la 
pression,  surtout  vers  le  coude;  les  doigts  s'engoaidisBaieiit, 
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le  membre  se  tuméfia  ;  et  enfin  les  accidents  obligèrent  k  rell- 
cher  tout  l'appareil.  L*auteur  ajoute  pourtant  que  la  réduction 
persista,  et  que  le  cbevauchemctil  fut  si  bien  effacé  que  le  bras 
garda  même  un  léger  excès  de  longueur, 

M.  Gély  a  essayé  le  système  de  bascule  de  la  manière  sui- 
vante. A  ffaide  de  trois  attelles  clouées  à  plat  à  leurs  extré- 
mités ,  on  construit  un  triangle  solide  dont  le  soaunet  repré- 
sente un  angle  d'un  peu  plus  de  90».  La  base  de  ce  triangle 
est  appliquée  sur  le  côté  du  tronc,  préalablement  garni  d'un 
coussin  convenable  ;  son  angle  inférieur  arrivant  jusqu'à  la 
erôte  iliaque ,  l'angle  supérieur,  fortement  matelassé,  répoo- 
dant  à  l'aisselle  ;  un  des  petits  côtés  sert  d'attelle  interne  au 
bras  qu'il  écarte  du  tronc  ;  le  sonmiet  du  triangle  dirigé  en 
dehors  occupe  le  pli  du  coude  écarté  du  tronc  de  12  centi- 
mètres ;  enfin  l'avant-bras  est  ramené  sur  la  troisième  attelle 
Dans  cet  appareil,  l'angle  axillaire  appuyant  contre  le  bord  an- 
térieur de  l'omoplate  fait  la  contre^xteusion  ;  l'avant-bras  est 
le  levier  qui,  en  basculant  sur  l'angle  externe,  attire  en  dehors 
le  coude  et  le  fragment  inférieur  ;  la  longueur  de  l'attelle  ho- 
mérale  doit  être  calculée  pour  produire  cet  effet  d'une  manière 
satisfaisante. 

Cet  appareil  ftat  appliqué  sur  une  femme  de  vingt-neuf  ans. 
portant  une  fracture  oblique  du  col  humerai  avec  saillie  en 
avant  et  jusque  sous  la  peau  du  fragment  inférieur.  La  malade 
était  couchée  sur  un  lit  très-plat  ;  le  coude  soulevé  par  un 
coussin  pour  reporter  la  saillie  du  fragment  en  arrière.  Hle  se 
montra  très-docile,  et  l'appareil  parut  avoir  pour  effet  d'arrê- 
ter l'ascension  de  ce  fragment  qui  menaçait  de  percer  la  peau  ; 
mais  au  total,  après  quarante  jours  d'application,  la  saillie  élaii 
restée  à  peu  près  la  même. 

Le  résultat  est  moins  brillant  ici  que  dans  le  cas  de  M.  Coil- 
lot  ;  peut-être  est-il  davantage  l'expression  de  la  réalité.  On 
peut  sans  doute  essayer  l'un  ou  l'autre  appareil  ;  mais  un  chi- 
rurgien prudent  se  gardera  de  promettre  une  réussite  com- 
plète. 

Il  parait  que  dans  un  cas  analogue,  Tyrrell  réussit  à  cor- 
riger la  difformité  et  à  assurer  la  coaptation,  en  soutenant  le 
bras  élevé  à  angle  droit,  à  l'aide  d'une  attelle  rectangahire 
dont  UQ  côté  s'appliquait  contre  le  tronc,  tandis  que  le  bn> 
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reposait  sur  Tautre*  ;  c'est  la  position  recommandée  par  Du-* 
Terney,  qui  offrirait  donc  au  besoin  une  précieuse  ressource. 

Quelque  appareil  que  Ton  emploie,  il  ne  faut  pas,  à  moins 
de  circonstances  exceptionnelles,  le  laisser  appliqué  au  delà 
de  d'enté  i  trente-cinq  jours  ;  et  aussitôt  après,  il  faut  com- 
mencer à  exercer  l'articulation.  Il  est  prudent  aussi,  durant  le 
temps  même  que  l'appareil  est  en  place,  de  faire  agir  i  diverses 
reprises  les  articulations  du  coude,  du  poignet  et  des  doigts» 
pour  n'avoir  pas  plus  tard  de  raideur  à  combattre  de  ce  côté. 

Les  fractures  du  col  humerai  avec  complication  de  plaie  ne 
sont  guère  que  le  résultat  de  coups  de  feu  ;  M.  Guéretia  en  a 
cependant  rapporté  un  exemple  dans  lequel  la  plaie  avait  été 
produite  par  le  fragment  inférieur,  sortant  i  travers  le  deltoïde 
et  les  téguments^  le  sujet  avait  été  pris  sous  un  éboulenieot 
de  sable.  La  suppuration  par  cette  plaie  devint  énorme  ;  ram-> 
putation  fut  bite  le  quarante-neuvième  jour,  et  la  mort  survint 
au  soixante-troisième.  Il  est  à  noter  que  l'on  avait  cru  ampu* 
ter  dans  Tartide,  et  qu'à  l'autopsie  on  trouva  la  tôte  de  l'os  res- 
tée en  place  ;  elle  était  creusée  de  11  à  12  millimètres  à  sa  base, 
et  l'on  avait  pris  cette  surface  concave  pour  la  cavité  glénoide*. 
Je  ne  dirai  que  peu  de  mots  de  la  disjonction  épipbysaire 
qui,  cbez  les  jeunes  sujets,  se  produit  quelquefois  au  lieu  de 
la  fracture  du  col.  J'ai  mentionné  ailleurs  (page  48  et  suiv.) 
tous  les  exemples  qu'en  possède  la  science  ;  il  y  en  a  quatre  ou 
cinq,  ce  qui  fait  voir  combien  cette  lésion  est  rare  ;  encore, 
sur  l'unique  pièce  que  possèdent  nos  musées,  et  que  j'ai  repré- 
sentée pi.  I,  fig>  4y  y  a-t-il  une  petite  fracture  concomitante. 
Les  causes  sont  des  tractions  violentes  ou  des  chutes  ;  jamais, 
jusqu'ici  du  moins,  des  chocs  directs.  Les  symptômes  sont  les 
méfloes  que  ceux  des  fractures  en  travers,  ce  qui  laisse  tou- 
jours quelque  doute  au  diagnostic  sur  le  vivant.  Seulement, 
une  terminaison  toute  spéciale,  observée  par  Bertrandi  et  par 
Chapelain-Durocher,  c'est  la  soudure  de  l'épiphyse  cartilagi- 
neuse i  la  cavité  glénoïde  ;  en  sorte  qu'au  lieu  d'une  cavité, 
Torooplate  offre  une  éminence  articulaire  arrondie,  reçue  dans 
une  cavité  nouvelle  creusée  à  l'extrémité  de  la  diaphyse. 
Chez  le  sujet  de  Chapelain-Durocher,  la  disjonction  s'était 

•  ▲.  Gooper,  loooettsl.,  psgeMS. 
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produite  pendMt  raccoMdiemmt  ;  la  mort  eut  lieu  qoator» 
mois  aprte;  et  déji  le  corps  de  l*bumérus  était  raccourci  d'un 
quart,  et  les  muscles  de  l'épaule  notablement  atrophiés.  Une 
paralysie  plus  marquée  encore  »*était  emparée  du  bras  chez  le 
sujet  que  j*ai  eu  occasion  d'observer  et  qui  était  âgé  de  cin- 
quante-sept ans,  bien  que  la  consolidation  se  fût  bile  eolre 
répipbyse  et  la  diaphyse.  Il  faut  noter  ces  cas  avec  soin,  sans 
prétendre  en  tirer  des  déductions  générales,  que  le  petit  nooh 
bre  des  iaits  n'autoriserait  pas« 

l^ies  fractures  de  la  tête  humérale  sont  beaucoup  plus  nm 
que  celles  du  col,  et  présentent  plusievirs  variétés. 

On  voit  ipL  IT,  fig.  2),  parmi  d'autres  fractures,  une  fissure 
transversale  de  la  tête  qui  pénétrait  à  plus  de  1  eeutiméire» 
de  profondeur.  L*autopsie  seule  peut  révéler  des  lésions  de  ee 
genre. 

Il  existe  quelques  observations  de  fractures  tout  i  fait  intn- 
articulaires,  et  qui  toutes,  chose  remarquable,  avaient  aéparé 
la  tête  humérale  à  son  col  anatomique.  fioyer  dit  en  avoir 
vu  plusieurs  cas  ;  et  toujours  la  mort  en  avait  été  la  suite. 
Chez  ceux  qui  avaient  survécu  le  plus  longtemps,  et  notam- 
ment chez  une  femme  qui  succomba  le  septième  jour,  la  télé 
avait  subi  une  déperdition  remarquable  par  le  côté  oorrespoo- 
dant  à  la  fracture,  et  se  trouvait  réduite  à  la  calotte  articu* 
laire.  L'auteur  ajoute  que  ce  même  fragment  supérieur  ne 
contribue  presque  point  au  travail  de  réunion.  Manifestement 
si  la  tète  était  absolument  séparée  du  reste  de  Tos,  elle  ne  le 
prêterait  à  la  réunion  d'aucune  manière  ;  mais ,  dès  que  le 
périoste  du  col  anatomique  demeure  intact  par-dessus  la  frie- 
ture,  la  consolidation  peut  être  entière;  M.  J.  Gloqueta  bit 
voir  une  fractnre  de  ce  genre,  opérée  précieément  entra  la  tête 
et  les  deux  lubérosités,  et  consolidée  parfaitement,  bien  qu'a- 
vec une  légère  difformité  *. 

Ces  fractures,  limitées  au  col  anatomique,  se  raconnattraient 
è  la  crépiUltîon,  mais  se  distingueraient  dilBcilementdesaulres, 

•  BiUktéM  de  la  FacyUi,  IStO,  |Mige  S». 
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s'il  b'}  avait  que  peu  ou  point  de  déplacement*  Le  9eul  grand 
déplacement  qu'on  ait  observé  consiste  dans  une  luxation  véri- 
table de  la  tête  passée  à  travers  la  capsule,  soit  en  avant  soit  en 
arrière,  tandis  que  le  col  de  l'os  demeure  appliqué  sur  la  cavité 
gléooide;  j'y  reviendrai  à  l'occasion  des  luxations. 

Le  plus  souvent,  la  fracture  de  la  tête  se  complique  de  celle 
du  coi  i  et  elle  est  à  la  fois  intra  et  extra-articulaire.  Dans  tous 
les  cas,  la  fracture  est  produite  par  un  choc  direct,  d'ordinaire 
par  une  chute  sur  Tépaule.  Mais  les  phénomènes  sont  diffé- 
rents, selon  la  violence  et  le  mode  d'action  de  la  cause  frac- 
turante ;  et  de  là  deux  principales  variétés. 

Dans  la  première  variété ,  tantôt  la  fracture,  oblique  selon 
la  direction  du  col  analomique,  d'un  côté  pénètre  dans  la  cap- 
sule, de  l'autre  demeure  en  dehors;  ainsi  Bicbat  a  vu  sur 
rhufflérus  d'un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  la  tête  séparée 
du  corps  par  une  division  qui  toutefois  avait  légèrement  inté- 
ressé l'extrémité  supérieure  des  tubérosités;  et  telle  me  paraît 
être  aussi  la  nature  des  deux  cas  figurés  par  Reichel  sous  le 
nom  fort  inexact  de  diyonctions  de  l'épiphy$e.  Tantôt  il  y  a  une 
fracture  transversale  ou  comminutive  du  col;  puis,  une 
deuxième  fracture  qui  pénètre  dans  la  capsule  et  divise  la  tête 
en  deux  ;  c'est  ce  qui  me  paraît  avoir  eu  lieu  sur  les  pièces  que 
j'ai  fait  dessiner  p/.  Y,  fig.  3  et  4,  et  pL  VI,  fig,  1  et  3. 

On  retrouve  alors,  soit  sur  le  vivant,  soit  sur  le  cadavre, 
d'une  part,  tous  les  caractères  des  fractures  du  col,  d'autre 
part,  quelques  indices  propres  à  la  fracture  de  la  tête.  Cela  est 
surtout  rendu  évident  par  les  (ig.  l  et  2  de  la  pi.  YI,  qui  se  rap- 
portent à  la  même  pièce.  Dans  la  /S9.  2,  on  voit  le  trochiter 
porté  en  haut  et  en  dedans,  la  tête  inclinée  en  dedans  el  en 
bas,  et  la  paroi  interne  de  la  diaphyse  enclavée  dans  le  tissu 
spongieux  du  fragment  supérieur,  presque  comme  dans  la  fig.  ô 
de  la  planche  précédente  ;  ce  sont  tous  les  traits  de  la  simple 
fracture  du  col»  sauf  un  raccourcissement  de  près  d'un  milli- 
mètre et  demi.  Mais,  dans  la  fig.  1,  la  même  pièce,  vue  par  sa 
bce  postérieure,  montre  la  rontfeur  de  la  tête  altérée  par 
deux  saillies  squammeuses  qui  sont  manifestement  deux  frag- 
ments vicieusement  consolida,  et  qui  débordent  de  2  à  3 
millimètres  le  reste  de  la  surface  articulaire. 
Ici^  la  fracture  de  la  tête  était  en  arrière  ;  la  fig.  3,  pi.  Y,  en 
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montre  une  en  avant,  d'abord  avec  les  caractères  de  la  frac- 
tura du  coi,  la  tête  inclinée  en  dedans  et  en  bas  ;  puis  ceui 
de  la  fracture  de  la  tdte,  la  saillie  en  avant  du  fragment  qui  en 
avait  été  détaché.  La  fig.  4,  en  vertu  d'une  coupe  spéciale, 
montre  combien  les  deux  fragments  se  sont  profondément 
pénétrés,  et  que  l'externe  déborde  la  surface  de  l'autre  en 
haut  et  en  avant  de  4  à  6  millimètres.  Il  n'y  avait  pas  de  rac- 
courcissement appréciable. 

Ainsi,  sur  le  vivant,  les  signes  seront  d'abord  ceux  deli 
fracture  ordinaire  du  coi,  sauf  peut-être  une  crépitation  plus 
bruyante ,  les  fragments  étant  plus  nombreux  ;  mais  de  plus 
il  y  a  un  élargissement  de  la  léte  de  l'os  qui  se  révèle  surtout 
par  une  saillie  anormale  en  avant,  sous  l'apophyse  coracoide. 
Quelquefois  cette  saillie  coïncide  avec  une  dépression  sous 
l'angle  postérieur  de  l'acromion  ;  quelquefois  aussi  l'épaule 
semble  un  peu  aplatie.  Dans  certains  cas,  la  saillie  antérieure 
peut  manquer  et  être  remplacée  par  une  saillie  en  arrière;  et 
enfin,  ou  bien  il  n'y  a  pas  de  ces  saillies,  ou  elles  sont  si  légères 
qu'elles  ne  sauraient  être  reconnues  sur  le  vivant.  On  voit 
donc  que  plus  d'une  fois  on  sera  exposé  à  confondre  ces  frac- 
tures avec  celles  du  col,  mais  précisément  dans  les  cas  où 
cette  méprise  est  tout  indifférente  ;  et  l'unique  moyen  d'ar- 
river à  un  diagnostic  précis  est  de  constater  une  déforma- 
tion quelconque  de  la  tête  de  l'os. 

Il  faut  toutefois  alors  prendre  garde  à  une  autre  erreur, 
et  ne  pas  confondre  la  fracture  avec  une  luxation.  Une  femme 
de  quatre-vingt-deux  ans  tombe  sur  l'épaule  gauche  ;  de  là  no 
gonflement  notable  qui  permettait  à  peine  de  sentir  la  saillie  de 
l'acromion  ;  une  autre  saillie  fut  constatée  dans  l'aisselle  ;  le 
coude  était  porté  en  dehors,  le  bras  raccourci  de  15  miUimè- 
très  ;  on  crut  avoir  affaire  à  une  luxation,  et  en  effet  des  ten- 
tatives de  réduction  tirent  disparaître  la  saillie  axillaire.  Mais 
la  malade  ayant  succombé  le  onzième  jour,  on  trouva  une 
fracture  du  col  humerai  avec  séparation  de  la  tête  en  trois  frag- 
ments, retenus  ensemble  par  le  périoste  et  la  capsule  intacte. 

Le  raccourcissement  du  bras,  le  peu  de  profondeur  de  la 
dépression  sous-acromiale  et  enfin  la  crépitation ,  tels  sont  les 
principaux  éléments  du  diagnostic  différentiel,  sur  lequel  je 
reviendrai  d'ailleurs  en  traitant  des  luxations. 
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Le  traitement  est  le  même  que  pour  les  fractures  simples 
du  coi  ;  seulement  il  convient  de  chercher  à  replacer,  à  Faide 
de  traetiens  et  de  pressions  convenables,  les  fragments  qui 
font  saillie  en  avant  ou  en  arrière.  La  consolidation  exige  un 
peu  plus  de  temps,  à  cause  de  la  moindre  vitalité  des  frag- 
ments de  la  tête  ;  quelquefois  même,  quand  il  y  a  un  grand 
écartement  en  dehors  entre  les  fragments ,  comme  dans  les 
deux  cas  de  Reicbel,  le  cal  reste  fibreux  en  grande  partie.  11 
faut  aussi  généralement  s'attendre  à  une  raideur  plus  grande 
des  mouvements  de  la  jointure,  soit  par  suite  de  Tirrilation 
dont  elle  est  nécessairement  le  siège,  soit  à  raison  des  change- 
ments de  rapports  des  fragments. 

Dans  cette  première  variété ,  la  tête  demeure  constamment 
proéminente  en  dedans  de  la  diaphysf%  et  le  plus  souvent  sa 
saillie  naturelle  en  ce  sens  a  augmenté.  Dans  l'autre  variété, 
au  contraire,  la  tête  est  à  la  fois  écrasée  et  rejetée  en  dehors , 
comme  si  le  choc  extérieur,  après  l'avoir  broyée,  avait  continué 
à  agir  sur  la  diaphyse  pour  projeter  celle-ci  en  dedans. 

La  fig.  1,  pi.  V,  représente  une  fracture  de  ce  genre.  Les 
tubérosités,  séparées  à  la  fois  de  la  tête  et  de  la  diaphyse ,  sont 
divisées  en  trois  fragments  retenus  en  contact  par  le  périoste, 
mais  déjà  notablement  renversés  en  dehors.  La  tête,  séparée 
à  peu  près  du  col  anatomique  et  en  partie  écrasée,  a  été  ren- 
versée dans  le  même  sens  ;  son  bord  inférieur  est  en  partie 
logé  dans  le  canal  médullaire,  et  le  reste  déborde  en  arrière  la 
diaphyse,  dont  la  paroi  tranchante  Ta  fortement  entamée.  La 
diaphyse  portée  en  dedans  et  en  haut  est  en  contact  avec  la 
partie  inférieure  de  la  cavité  glénoîde.  La  capsule  cependant 
était  restée  intacte,  seulement  décollée  en  dedans  et  en  arrière 
avec  le  périoste  dans  une  étendue  de  i  à  2  centimètres;  et  c'est 
moi  qui  l'ai  divisée  pour  laisser  apercevoir  la  fracture. 

1^  fig.  2  de  la  même  planche  montre  une  lésion  semblable, 
mais  sur  un  humérus  isolé  et  dépouillé  de  toutes  parties  molles  ; 
K  elle  achève  d'éclairer  ce  que  la  figure  précédente  aurait 
laissé  d*obscur.  L*écrasement  est  peut-être  un  peu  moindre; 
mais  le  renversement  en  dehors  est  plus  marqué,  et  la  diaphyse 
fait  en  dedans  une  saillie  plu»considérable.  La  courbe  ponctuée 
indique  la  saillie  normale  de  la  tête,  et  fliit  mieux  compren- 
dre retendue  de  recrasement  et  dn  renversement  combinés. 

T.  I.  3( 
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A  an  d€fgré  plus  avanoé  encore,  les  tutaérosités  «est  tout  à 
faiit  séparéesdu  reste  de  Tos,  et  la  lôte  est  renversée  sur  le  bout 
supérieur  de  la  diaphyse  de  manière  à  la  coiffer  oomme  une 
ealotte.  J'ai  sous  les  yeux  le  dessin  d'une  fracture  de  ce  genre, 
qui  tn*a  été  communiqué  par  M.  Thierry. 

Comment  se  termine  une  pareille  lésion  ?  Le  plus  ordinaire- 
ment la  mort  survient,  bien  moins  à  cause  de  la  fracture 
même  que  des  lésions  concomitantes  déterminées  par  la  vio- 
tence  extérieure;  sur  les  trois  pièces  dont  je  viens  de  parler, 
kl  fracture  était  toute  récente,  et  je  présume  que  les  fractures 
du  col  anatomique  dont  a  parlé  Boyer  s'accompagnaient  d*uo 
écrasement  analogue.  Cependant  tous  les  sujets  ne  succombeot 
pas  ;  mais  les  faits  deviennent  ici  excessivement  rares. 

On  voit  au  musée  Dupuylren,  sous  le  numéro  78,  un  buraéros 
énormément  aplati  dans  tout  son  quart  supériear,  avec  dispa- 
rition du  canal  médullaire ,  déformation  du  col  de  l'os  •  et  au 
lieu  de  la  tète  humérale  une  suriiBce  rugueuse  presque  plane ,- 
de  telle  sorte  que  je  croirais  volontiers  k  un  écrasement  de 
toutes  ces  parties,  avec  séparation  de  la  tète  au  col  anatomique 
et  fausse  articulation  en  ce  point.  Mais  l'absence  de  tout  ren- 
seignement, la  perte  de  Tomoplate  et  do  fragment  qui,  dans 
cette  conjecture,  aurait  représenté  la  tête  humérale,  m'ont  em- 
pêché de  faircdessiner  cette  pièce. 

Le  numéro  79  montre  un  écrasement  analogue  à  ceux  dont 
j'ai  donné  le  dessin  ;  il  y  a  un  commencement  de  cal  ;  mais  il 
est  loin  d'être  achevé,  et  la  mort  a  dd  arriver  au  bout  de  quel- 
ques semaiaes. 

Enfin  A.  Cooper  a  donné  rdhservation  d'un  sujet  qui  a  sur- 
vécu deux  mois  à  l'accident.  A  la  soUe  d'une  chute  violente, 
l'épaule  était  énormément  tuméfiée  ;  cependant  on  crut  sentir 
une  dépression  mr  le  vwHr4  du  deltoïde ,  et  une  tumeur  au- 
dessous  de  l'apophyse  coraeoide  ;  une  crépitation  maniibsie  fut 
rapportée  à  une  fracture  de  cette  apopliyse  ;  le  bras  était  rac- 
courci d'un  pouce.  Il  paraît  qu'on  crut  à  la  luxation  ;  on  fit 
des  tractions  en  conséquence,  et  les  os  furent  repiaoés  saos 
trop  de  ditiiculté.  Le  gonflement  diminua  peu  à  peu  ;  et  au 
bout  de  quelques  semaines,  on  reoonnut  que  l'épaole  étaitapla- 
tie  et  qu'une  tumeur  dure  et  volumineuse  occupait  la  ptace 
de  Tapophyse  coraeoide.  Le  moindre  nK>uvemest  causMt  des 
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doiiieiir»  «trocee.  Vers  1^  ciiU|ttièBi9  ^maioe  ^ulemanl,  qit 
essaya  des  inouveiBeDts  passifs  ;  et  en  trois  seioaines,  lebra$ 
avait  recoavré  une  mobilité  notable,  sans  pouvoir  toutefoia  ni 
éïFt  élevé  au  niveau  de  Tépaule,  ni  être  porté  en  ayant  en  tra- 
vers  de  la  poitrine^  Une  apoplexie  emporta  le  n\alade  au 
mxante-Hjeuxièroe  jour. 

L'autopaie,  fort  mal  décrite,  eatlieureusement  complétée  par 
la  dessin.  Il  y  avait  une  fraeture  de  Tacromion  et  une  autre  de 
rapopbyse  eoracoïde,  toutes  deux  réunies  par  un  cal  Qbreux. 
La  létehumérale  fraduréeà  son  col  analomique,  ycomprisune 
portion  des  iubérosîtés,  paraît  dans  les  dessins  renversée  en 
dehors  et  couchée  sur  Textrémité  de  la  diaphyse,  comme  dans 
le  cas  de  M.  Thierry  ;  et  le  cal  avait  commencé  a  la  fois  à  Tinté'- 
rieur  par  le  (issu  spoagieux»  et  a  Textérieur  par  une  quantité 
considérable  de  matière  ossiSable  sécrétée  par  le  périoste. 

On  eoBiprend  que  la  réunion  doit  se  faire  dans  tous  lés  cas 
où  la  fracture  descendant  auniessous  de  la  capsule  conserve  i 
lat  été  de  Tos  des  connexions  avec  le  périoste  ;  autrement,  cette 
tête  Jouerait  le  rôle  d'un  corps  étranger  ;  mais  les  faits  man- 
quent pour  dire  comnaent  et  si  la  nature  parviendrait  à  s*en 
débarraflfier. 


S  ill.  -^  JPrmçÊmw  àm  «orpt  d*  1' 


hOB  causes  les  ptais  communes  de  ces  fractures  sont  celles 
quiagiaaeot  directement  ^ur  Tos  ;  un  coup  de  bAton,  une  chute 
dans  laquelle  le  bras  porte  contre  un  corps  saillant,  le  passage 
d*uoerouede voiture  surlebras^etc.  Plusrarement  la  fracture 
arrive  par  une  cause  indirecte,  telle  qu'une  chute  sur  le  poi- 
gnet OQ  sur  le  coude.  Enfin  il  est  certaines  fractures  exception- 
nelies  dans  lesquelles  reotion  musculaire  joue  un  grand  rôle, 
et  dont  le  mécanisme  demande  à  être  sérieusement  étudié. 

TantAt  ce  sont  deux  individus  qui  veulent  éprouver  la  force 
de  levr  poignet.  Ils  sn  placent  en  face  Tun  de  Tautre,  le  coude 
appuyé  sur  un  plan  solide,  les  avant-bras  rapprochés  par  le 
bord  cubital ,  les  doigts  entrelacés,  et  cherchent  dans  cette 
position  à  renverser  en  dehors  le  poignet  et  Pavant-bras  de  leur 
adversaire.  Bans  celle  lutte,  il  y  a  d*abord  une  conlraclion 
énergique  des  muscles  fléchisseurs  des  doigta  pour  résister  é 
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IVxtension,  et  des  muscles  prpnatears  pour  résister  è  la  supi^ 
nation,  et  il  est  remarquable  que  la  plupart  de  ces  muscles 
s'insèrent  A  Tépitrochlée:  S'ils  fixent  solidement  Tav^nt-bras, 
le  renversement  ne  peut  avoir  lieu  que  par  la  rotation  deThu- 
mérus  en  dehors  ;  les  muscles  du  bras,  notamment  le  grand 
dorsal,  le  grand  pectoral  et  le  deltoïde,  se  contractent  pour  s'y 
opposer;  et  s'ils  opposent  une  résistance  invincible,  tous  les 
efforts  de  l'adversaire  tendront  alors  i  imprimer  un  mouve- 
ment de  torsion  à  Tiiumérus,  dans  la  partie  de  cet  os  située 
entre  le  deltoïde  et  répîtrochlée.  Debeaumarchef  lut  h  PAca- 
demie  de  chirurgie,  en  1791,1e  premier  exemple  connu  dn 
fracturederhumérosparunecausedece  genre;  M.Caflbrlen 
a  adressé  une  observation  à  l'Académie  de  médecine  en  IS27'; 
Lonsdale  en  rapporte  deux  autres  exemples,  et  moi-m^me 
j'en  ai  tout  récemment  observé  un  cas.  La  fracture  siège  alors 
habituellement  à  6  ou  8  centimètres  au*dessus  des  condyles; 
et  d'après  ce  mécanisme,  elle  paraît  donc  déterminée  par  un 
mouvement  de  tcrsion. 

D'autres  fois  elle  se  produit  dans  un  effort  pour  lancer  une 
pierre,  une  boule  de  neige,  ou  tout  autre  projectile.  Il  en  existe 
un  assez  bon  nombre  d'observations,  et  à  tous  les  âges,  hor- 
mis pourtant  dans  la  vieillesse.  M.  Baffos  a  vu  l'humérus  se 
rompre  par  ce  mécanisme  chez  un  jeune  enfant;  Chevalier, 
chez  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans;  Dupuytren,  i  vingt- 
trois  ans;  Jacquemin,  a  trente-un  ans;  Bottentuît,  Niood  et 
Guthrie,chez  des  adultes*.  Double  a  donné  une  théorie  assez 
ingénieuse  de  ces  fractures  *,  il  les  attribue  à  la  force  de  projec- 
tion imprimée  à  la  partie  inférieure  du  bras,  tandis  que  le  del- 
toïde retient  la  partie  supérieure  ;  comme  cela  a  lieu  pour  un 
bâton  que  l'on  casse  en  le  tenant  solidement  par  un  bout,  et 
ouettant  violemment  l'air  avec  l'autre  bout*.  La  chose  étant 

«  Debcanmarcbef.  Jaum.  ds  mid,  dê,SédiUot,  tome  XXII,  page  384;  — 
Cafforl,  Archiv,  gén.  de  médecine,  loiue  XV,  i>age  130. 

*  BafTos,  Archiv.  gén.  de  médecine,  tome  XXI,  |iage  4i9;  — Chevalifr, 
Jwmal  de  Boyer,  tome  XX,  page  i76  ;  -^  Dupuyirea,  Gazette  dts  MpUoÊH 
1833,  page  S9;  —  Jacquemin,  Hffcueil  de  Mémoires  de  médecine,  chir.  ei  pk 
mUittûres,  tome  VII,  page  Si5  ;— Bouentuit,  Journal  de  SédiUot,  tone  XXIV , 
page  375;  —  Nicod,  Annitaire  des  hôpitaux  y  1819,  page  496;  «Guilirie. 
/itnerican  Journal,  August  1835,  page  524. 

>  Journal  de  SédUM,  ttnn^  XXIV,  pag<^  378/ 
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ainsi ,  le  bras  devrait  se  rompre  au-dessous  du  deltoïde  ;  or, 
diDH  leftcas  de  Bottenluit  etde  Dupuytren,  la  Iraeture  slégeaità 
peu  près  à  runioii  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen  de 
ros;Micod  r«  vue  un  peu  au-dessus  de  sa  partie  moyenne,  et 
Cbevaiier,  Jacquemîu  et  Quttiric  Tont  notée  vers  l'insertion  du 
deltoïde  même,  La  théorie  de  Double  est  donc  assez  bien  jus- 
tifiée par  l'expérience  ;  et  la  fracture  paraît  produite  ici  par 
une  flexion  forcée  de  Tos* 

D'autres  mouvements,  d'autres  efforts  ont  eu  aussi  pour  ré- 
sultat la  fhieture  de  l'humérus.  Manne  rapporte  l'histoire  d'un 
soldat  qui  l'eut  fracturé  à  sa  partie  inférieure  en  essayant  de 
lancer  au  loin  une  boule  ;  et  Seaton  a  vu  la  même  chose  chez 
un  bomme  de  quarante^aix  ans,  pour  avoir  renvoyé  une  balle 
de  paume* .  DÛis  un  cas  cité  par  Lonsdale,  la  cause  était  un 
coup  de  poing  asséné  par  le  blesse  même  ;  l'os  était  rompu  à 
l'union  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur.  Un  individu  glis- 
sant et  cherchant  a  se  retenir,  étend  la  main  contre  une  mur 
raille  voisine;  fracture  du  tiers  supérieur  près  de  Tinaertion  du 
deltoïde.  Un  autre  étend  le  bras  entre  deux  personnes  pour  les 
séparer;  fracture  au  même  point  que  le  précédent*.  Probable- 
ment, dans  oesdivers  cas,  le  mécanisme  se  rapproche  beaucoup 
de  celui  qui  a  été  indiqué  par  Double.  Si  cependant  la  frac-* 
lure  se  fait  quelquefois  i  des  hauteurs  très^ifférentes»  il  faut 
serappeler  ce  quej'ai  établi  ailleurs,  savoir,  que  le  plus  souvent 
ces  firaciures  presque  spontanées  sont  préparées  par  une  sour- 
de phlogose  dans  un  point  circonscrit  de  l'os,  qui  par  là  même 
est  plus  disposé  à  se  rompre.  Il  serait  surtout  difficile  de  corn- 
prendre  sans  cela  le  cas  rapporté  par  Liston,  d'une  femme  qui 
se  cassa  l'humérus  en  étendant  le  bras  pour  saisir  un  enfant 
avec  qui  elle  jouait  ;  et  dans  un  cas  analogue,  où  la  fracture  ar- 
riva dans  un  effort  léger  pour  soulever  un  cabas  de  raisin. 
M.  Goynnd  note  expressément  que  le  sujet  éprouvait  depuis 
longtemps  dans  le  bras  des  douleura  vives  et  profondes*. 

*  Manne,  Joum^  àê  SédUM^  lome  XXIII ,  page  965;  —  SeaUm,  Ammca« 
Jorn-nal^  feb.  1836,  psige  51i. 

*  KuUinger,  liée,  de  Mém.  de  méd.^  chir,  et  ph,  milUaire^ ,  tome  VIII, 

*  Liston,  Ameriran  JonrmU,  nov.  1836,  page  ^49;  —  GoyniDd,  Gautt^df^ 
képHanur.  1836,  |kik«  477. 
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Il  faut  admettre  pourtant  un  itiéeanisnie  todl  diffiérefit  pour 
Ut\  ca$  unique  brièvemerri  raconté  par  Larr^y  à  TAcadémie 
de  médecrn^.  tfne  dame  descendant  de  voiture,  et  sentanl  te 
Marchepied  6e  rompre  &oM  éHe,  se  rètfht  fortenieftt  A  une  ée$ 
fitn^ttées  de  la  voiture  ;  dé  là  ufte  tm^inte  jmhéiA-êt9su$  au 
âélt&idè  ^  II  semble  qu*ici  le  deltolOe  ait  tendu  à  porter  en  haut 
It  pMicfn  mfér lettre  de  Vas,  tandis  que  sar  portion  supèrieare 
était  attirée  en  bas  par  les  muscles  grand  peelofal,  grand  rotid 
et  gi*and  dor^l. 

Enfin  Yolcamer  à  rapporté  uneâsdofîracturedélermjiiâepar 
les  mtrsctês  sur  un  enfant  de  di3i  ans  davis  an  acete  d'épHepaie  ) 
jnais  cette  observation  lai^siepeat-dlfoquelquechoaeàdédirer' . 

A  part  ces  causes  spéciales  affectant  de  préférence  tel  ou  tel 
point  de  Tos,  Thumérus  petit  être  fraeturé  dffis  tous  les  pointa 
de  son  étendue.  Tantôt  la  fracture  est  incomplèle,  ainsi  que 
Jtirine  et  Hart  para'ràseht  l'avoir  observée  ;  mâle  ce  cas  e$l  fort 
rare.  Plus  souvent  la  fracture  est  dentelée,  sans  rupture  no- 
table du  périoste  ;  et  le^  frtrgments  maintmo»  par  lear  engre* 
nagé  réciproque  ne  peuvent  être  poussée  en  ^ens  contraire  et 
ne  donnent  aut;un  indice  de  crépitation.  Ralaigh  a  obsenré  une 
fracture  de  ce  genre  chez  un  enfant  de  neuf  ans  qui  était  tombé 
hors  de  son  lit  ;  pendant  huit  Jours  le  chirurgien  ne  trouva  aacun 
signe  de  fracture  :  le  neuvième  seulement  II  sTaperçul  que 
l^humérus  pliait  vers  son  centre,  et  il  en  conclut  à  une  fractore 
incomplète '.  J'ai  VU  un  cas  tottt  ^mblable  chez  on  entent  de 
quinze  mois,  et  un  autre  Sur  une  jëonelllledequaloraeaiia; 
la  fracture  est  bien  complète,  niéis  elle  ne  donne  pnesqued'ao- 
tre  signe  de  son  existence  que  cette  flexibilité  conlre  nature 
de  rhbmérus. 

Il  est  à  remarqui'r  que  dans  la  piof^art  des  fraetureg  déter^ 
minces  par  l'action  musculah^,  les  fragments  demenrent  de 
même  en  contact  et  sans  déplacement.  Le  blessé  de  Dupuytren 
fait  toutefois  une  exceptfoh  remarquable;  tes  fragments  étaient 
tout  à  faitdisjoints,  et  si  mobiles  que  la  consolidation  ne  put  être 
obtenue,  et  qu'il  îalîut  (enter  la  résection  trois  mois  après. 

Mais  dans  les  fractures  par  causes  ordinaires,  il  est  bien  au- 

^  Archiv.  gén.  de  médecine,  tome  XV,  |)age  130. 
^  Iiphem,  Sat,  Curios.fdiic»  I,  an.  S,  obs.  Si5. 
*  Amerkan  Journal^  feb.  1836,  p.  51  S. 


FRACTURES    Dl*    CORPS    DE    L*HI;mÈR(JS.  53Ô 

(remenl commun  de  rencontrerdes  déplacements  plus  ou  moins 
considérables,  et  variant  selon  la  direction  du  choc  esLtérienr 
et  sortOQt  la  direction  de  la  fVaclure.  La  ^«  3,  pt.  YI,  repré* 
sente  une  fracture  double  ;  le  fragment  supérieur  s*esl  déplacé 
en  dehors  du  fragment  moyen,  et  eelui-*ci  en  avant  du  fVag* 
ment  inférieur.  La  coupe  de  cette  même  pièce  {pLWU  fig.  1) 
montre  à  la  fois  ces  déplacements  et  le  chevauchement  qui 
s'en  est  suivi.  ^  La  fig.  S,  pi.  VII,  représente  une  fracture 
simple,  avec  esqiilUe  détaehée  de  la  paroi  antérieure  del'os.  Les 
deux  beuts  de  celte  paroi  sont  revenus  eil  contact,  et  cepeu* 
dant  le  fragment  inCèrieur  fait  une  notable  saillie  eu  arrière  et 
en  haut  ;  ce  qui  est  dû  à  ce  que  les  deux  fragments  ont  formé 
ensemble  un  angle  à  sinus  antérieur.  —  La  fig.  3  montre  une 
bicture  oblique  en  bas,  en  dedans  et  en  avant  ;  le  déplacement 
a  eu  lieu  dans  le  même  sens. — La  fig.  4  montre  une  fracture 
oblique  en  bas  et  en  dedans;  le  déplacement  s'est  fait  dans  la 
même  direction  ;  mais  de  plus  les  fragments  forment  ici  un 
angle  i  sinus  interne.  —Enfin  on  voit  dans  la  fig.  ô  une  frac- 
ture en  bas  et  en  arrière  ;  le  fragment  inférieur  est  remonté  eb 
avant  de  Tautre,  avec  lequel  il  forme  en  outre  un  angle  Irès^ 
marqué  à  sinus  postérieur. 

J*aorais  pu  multiplier  ces  exemples  ;  mais  il  suliit  de  consi- 
dérer les  pièces  exposées  dans  nos  musées,  pour  reconnaître 
que  ces  déplacements  ne  sont  soumis  à  aucune  loi  générale, 
hors  eelle  de  la  direction  de  la  fracture.  Quand  la  fracture  est 
i  peu  près  transversale  et  comminutive  ;  quand  le  délabrement 
des  parties  molles  a  détruit  presque  toute  connexion  entre  les 
fragments,  alors  seulement  ceux-ci  peuvent  obéir  aux  muscles 
qui  les  entraînent  ;  et  le  deltoïde  tend  i  relever  en  dehors  le 
fragment  att<)uel  il  s^insère.  Mais  dans  la  majeure  partie  des 
cas,  raelioD  musculaire  n*agit  que  pour  produire  et  entrete^ 
nir  le  chevauchement. 

Aux  causes  énumérées,  il  faut  toutefois  en  joindre  une 
autre  trop  importante  pour  être  passée  sous  silence;  savoir  : 
la  mauvaise  direction  du  traitement,  à  qui  doivent  être  prin- 
cipalement imputés  ces  angles  rentrant  en  avant ,  en  dedans 
et  en  arrière. 

Les  phénomènes  des  fkvctures  de  rhumérus  sont  ceux  des 
fracturée  des  os  longs  par  excellence  :  douleur,  impuissance 
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du  bras,  flexibilité  de  riHimérus,  poMbilité  d'imprimer  «m 
fragments  des  mouvements  en  sens  contraire  ;  saillios,  défor- 
mation, raccourcissement  résultant  des  déplaoemen la  divers; 
et  enfin  la  crépitation.  £n  général ,  la  fracture  dentelée  sans 
déplacement  n'amène  pas  de  gonflement  appréciable  ;  je  remar- 
que pourtant  que  dans  l'un  des  cas  de  fractures  déterminées 
par  le  jet  d'une  pierre,  celui  de  Guthrie,  le  bras  fut  envahi 
par  une  inflammation  phlegmoneuse  suivie  de  suppuration. 
Dans  une  observation  du  même  genre,  celle  de  Nicod ,  un 
abcès  se  fit  vers  la  fracture  après  plus  de  cinquante  jours,  el 
quand  déjà  le  cal  était  consolidé  ;  il  en  sortit  de  pelites  &r 
quilles,  après  quoi  la  guérison  fut  rapide  et  complète. 

Mais  lorsqu'une  violence  extérieure  a  été  assez  forte  pour 
disjoindre  les  fragments,  il  n'est  aucune  autre  fracture  qui  s'ac- 
compagne aussi  souvent  d'un  gonflement  inflammatoire  que 
celle  de  l'humérus;  et  l'imminence  de  cette  complication  doit 
tenir  constamment  éveillée  l'attention  du  chirurgien. 

Le  diagnostic  n'offre  point  de  difficulté  sérieuse  quant  à  la 
ftucture  même  ;  mais  le  gonflement  rend  fort  souvent  impossi- 
ble de  déterminer  au  juste  l'étendue  et  même  la  direction  des 
déplacements. 

Le  pronostic  est  fort  léger  quand  la  fracture  est  simple  et 
sans  déplacement  ;  il  suflit  alors  de  vingt-cinq  A  trente  jours 
pour  la  consolider  chez  les  jeunes  sujets,  et  chez  les  adultes,  de 
trente-cinq  A  quarante.  Quand  les  déplacements  n'ont  lieu  que 
selon  l'épaisseur,  ils  peuvent  être  réduits  facilement  ;  tout  va 
pour  le  mieux  encore.  Quand  il  y  a  une  forte  obliquité  ^yec 
chevauchement,  ou  ft*acture  avec  esquilles,  ou  fracture  multi- 
ple, une  certaine  difformité  est  inévitable ,  et  le  cal  demande 
une  ou  deux  semaines  de  plus.  Avec  l'inflammation  arrive  le 
péril  de  la  suppuration,  et  plus  tard  des  raideurs  articulaire» 
difiiciles  à  dissiper.  Enfin  il  ne  faut  pas  oublier  que,  de  toutes 
les  fractures,  celles  de  l'humérus  sont  les  plus  sujettes  i 
échapper  A  la  consolidation. 

La  réduction  doit  se  faire  dans  la  position  qu'on  veut  laisser 
au  membre  malade.  Si  le  blessé  peut  se  lever  sans  inconvé- 
nient, on  fléchit  l'avant-bras  k  angle  droit ,  au-devant  de  la 
poitrine,  le  coude  rapproché  du  tronc;  si  les  circOB8tancf> 
réclament  le  repos  du  lit,  Favanl-bras  devant  être  couché  sur 
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des  oousflins,  un  angle  un  peu  obtus  sera  plus  commode.  Un 

aide  soutient  l'avant-bras  et  la  main  ;  un  autre  embrasse  Té"* 
paule  avec  les  deux  mains  pour  Taire  la  contre-extension  ;  un 

troisième  tire  sur  l'avant-bras  fléchi  ou  sur  les  condyles  de 
i'bumérus  pour  Textension  :  le  chirurgien ,  placé  au  côté 
pxleme,  travaille  à  la  coaptation.  Avant  toutes  choses,  il  faut 
s'afisurer  que  Tépicondyle  est  sur  la  même  ligne  que  l'insertion 
du  deltcnde  et  la  portion  la  plus  saillante  de  l'épaule;  puis  s'as- 
surer que  le  bras  a  repris  sa  forme,  sa  longueur  et  son  épais- 
seur naturelles  ;  mais  je  ne  saurais  assez  prévenir  le  jeune 
ciiinirgien  que,  pour  peu  que  le  déplacement  soit  compliqué, 
la  coaptation  ne  sera  jamais  parfaitement  exacte. 

On  a  essayé  contre  ces  fractures  des  appareils  de  toutes 
sortes:  attelles,  appareils  inamovibles,  plâtre,  cuirasses,  cous- 
ins, planchettes  «  gouttières,  appareils  à  extension  perma- 
nente. £n  recherchant  quelles  sont  les  indications  poursuivies, 
OD  voit  que  d'abord  on  s'est  borné  à  contenir  les  deux  frag«> 
mentsen  rapport,  sans  s'attacher  à  immobiliser  d'une  manière 
absolue  les  articulations  supérieure  et  inférieure  ;  tel  est  l'objet 
des  attelles  ordinaires  ; 

Puis  on  a  cherché  à  procurer  au  coude  cette  inimobilite 
absolue  :  appareil  d'Amesbury  et  appareils  inamovibles; 

Puis  on  a  étendu  l'immobilisation  jusqu'à  l'épaule  :  appareil 
de  M.  Bonnet,  de  Lyon  ; 

Puis  oo  a  opposé  aux  chevauchements  l'extension  perma- 
nente; 

£t  enfin  pour  les  fractures  compliquées,  les  appareils  hypo- 
narthéciques  ont  assuré  la  facilité  des  pansements. 

I.<es  attelles  ordinaires  remontent  jusqu'à  Hippocrate;  je 
dirai  seulement  comment  Boyer  les  appliquait.  D'abord,  et 
même  avant  tout  essai  de  réduction ,  il  enveloppait  dans  un 
bandage  roulé  la  main  et  l'avant-bras  jusqu'au  coude  ;  puis,  la 
réduction  faite,  avec  la  même  bande  ou  une  autre  il  recouvrait 
ie  bras  de  bas  en  haut^ayant  soin  de  remplir  le  creux  de  l'inser- 
tion du  deltoïde  avec  de  la  charpie  ou  du  coton,  et  d'enrouler 
trois  ou  quatre  circulaires  autour  de  la  fracture.  Cela  fait,  il 
plaçait  autour  du  membre  trois  ou  quatre  attelles,  selon  son 
volume.  Quand  la  grosseur  du  bras  demande  quatre  attelles. 
«>n  en  niet  une  en  deiiors,  une  en  dedans,  uiio  rn  avant  et  une 
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en  arrière,  en  les  adaptant  pour  la  longueur  aux  divers  cfr- 
tés  du  bras  *,  quand  trois  attelles  suffisent,  on  supprime  l'at- 
telle interne.  Ces  attelles  peurent  être  en  bois  mince  ou  en 
fèr-blane  ;  en  carton  même  chez  les  jeunes  sujets.  On  les  fait 
soutenir  par  un  aide,  et  on  les  assujettît  par  de  nouTeaui  do- 
loires,  dont  on  recouvre  tout  le  bras.  Le  bras  est  alors  collé 
contre  le  tronc,  Favant-bras  placé  dans  une  éeharpe  ;  et  des 
circulaires  de  bandes  enveloppent  à  la  fois  le  bras  et  le  tronc, 
de  telle  sorte  que  le  bras  soit  parfaitement  immobile. 

Quelques  chirurgiens,  de  nos  jours,  n'appliquent  la  bande 
sur  Tavant-bras  qu'après  la  réduction,  et  n'ajoutent  point  de 
circulaires  par-dessus  l'écharpe.  Le  procédé  de  fioyer  élail 
mieui  combiné  pour  ne  pas  compromettre  la  eoaptation  -,  ei 
il  remarque  Tort  justement  que  si  Ton  se  borne  à  Técharpe,  le 
poignet  et  l'avant^bras  pourront  être  portés  en  avant  et  eo 
arrière,  et  communiquer  des  mouvements  de  rotation  au  frag- 
ment inférieur.  Cependant,  même  avec  cette  précaution. 
Boyer  n'empêchait  pas  de  légers  mouvements  de  flemion  do 
coude  ;  Amesbury  a  cherché  à  y  pourvoir. 

L'appareil  d'Amesbury  se  compose  :  1*  de  deux  attelles  de 
hêtre  fixées  solidement  a  angle  droit,  de  manière  à  s'appliquer  ^i 
la  fois  sur  la  face  antérieure  du  bras  et  suiiêrieurede  Tavant- 
bras  ;  ^"^  d'une  deuxième  attelle  en  hêtre,  recouvrant  seule- 
ment la  face  postérieure  du  bras  jusqu'au  coude;  d»  de  deux 
attelles  ordinaires  en  sapin  pour  les  deux  autres  côtés  du  bras. 
4"  d'une  dernière  attelle  en  sapin  à  mettre  sous  Tavant-bras*. 
le  tout  serré  k  l'aide  de  cinq  courroies  bouclées.  Il  comnieocei 
comme  Boyer,  par  envelopper  le  membre  d'un  bandage  rouit 
du  poignet  jusqu'à  l'épaule  ;  il  a  soin  aussi  de  mettre  des  cou5' 
sins  sous  chacune  de  ses  attelles  ;  et  enfin  il  soutient  TatMl 
bras  dans  une  éeharpe. 

Les  appareils  inamovibles  arrivent  au  même  but  à  tnoiti 
de  (Vais.  Le  plus  simple  est  sans  doute  celui  de  M.  Velpead 
Un  linge  sec  préalablement  étendu  sur  la  peau,  on  app\iqu 
un  bandage  roulé  dextriné  depuis  la  main  jusqu'à  l'épaule,  e 
le  fixant  supérieurement  par  quelques  tours  de  spica.  Po« 
l'ordinaire,  deux  ou  trois  plans  de  la  bande  dextrinée  suflisenl 
ce  n'est  que  dans  quelques  eas  exceptionnels  que  M.  Velped 
y  ajoute  deux  plaques  de  carton  ou  des  compresses  graduée 
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Il  semblé  qoe  déjà  cet  appareil  ait  cherehé  à  assurer  l'Im- 
mobilité  de  Tépaule  :  mais  non  pas  avec  autant  d'efficacité  que 
la  cuirasse  de  M.  Bonnet,  de  Lyon. 

Que  Ton  se  représente  une  demi*cuii*aase  embrassant  la 
poitrine  en  avant  et  en  arrière^  de  laquelle  part  une  goutti^ 
à  concavité  antérieure,  qui  se  dirige  en  bas  et  en  dehors, 
reçoit  le  bras,  et  se  continue  avec  une  autre  gouttière  horizon- 
tale destinée  à  Tàvant-bras  et  à  la  main.  La  charpente  de  cet 
appareil  est  en  til  de  fer,  ce  qui  le  rend  solide  et  léger  à  la  fois; 
mais  il  est  soigneusement  garni  et  recouvert  de  peau  cba« 
moisée.  La  gouttière  ouverte  en  devant,  qui  embrasse  le  mem- 

•  bre  supérieur,  est  serrée  par  des  courroies  circulaires ^  de 
sorle  qu'on  peut  surveiller  la  tVacture,  augmenter  ou  diminuer 
la  compression^  sans  faire  subir  aucun  mouvement  au  bras ^  et 
comme  oçtte  gouttière  n'est  qu'une  dépendance  de  celle  qui 
circonscrit  la  poitrine,  tous  les  mouvements  du  malade  sont 
des  mouvements  de  totalité,  et  il  peut  se  lever,  s'asseoir,  etc., 

.  Ans  que  les  mouvements  du  tronc  amènent  le  plus  léger  dé- 
placement dans  la  fraeture  '• 

Voilà  pour  ce  qui  regarde  les  fractures  les  plus  simples,  sans 
chevauchement^  sans  inflammation,  sans  plaie  extérieure.  Or, 
dans  ces  conditions,  à  moins  d'une  excessive  mobilité  des 

.  fragments,  la  cuirasse  de  M.  Bonnet  peut  passer  pour  superflue; 
'appareil  d' Amesbury,  nialgrà  sa  complication ,  n'assure  pas 
'orame  le  précédent  une  immobilité  absolue;  l'appareil  de 
H.  ^ elpeau,  qui  est  fort  simple,  a  Tineonvénient  de  masquer 
es  parties.  Aussi,  pour  les  cas  ordinaires,  je  préfère  les  attelles 
ffdinaires;  encore  même  l'appareil  de  Boyer  me  parait-il  de*- 

,  oir  être  ramené  à  une  plus  grande  simplicité. 
J'ai  dit  ailleurs  (page  i04  et  suiv.)  ce  qu'il  fallait  penser  de 
e  bandage  roulé  mal  i  propos  étendu  sur  ravant-4>ras  et  la 
lain.  Je  me  borne  donc  à  placer  le  bandage  et  les  attelles  sur 

\  i  bras  même  ;  bien  plus,  quand  il  y  a  menace  de  gonflement 
l  d'inflammation ,  je  supprime  absolument  le  bandage  roulé, 
.  j'applique  les  attelles  sur  la  peau  en  les  doublant  seulement 

.  a  quelques  compresses  de  même  largeur.  Ces  attelles,  serrées 

^  laide  de  deux  ou  trois  bandelettes  de  diachylon,  n'ont  aucune 


•  anSKto  de  ihérépmiiim,  umt  XV 111,  fê^/ô  ISS. 
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tendance  k  se  déranger,.et  me  permetlenU  à  travers  leurs  in- 
tervalles, d*avoir  toujours  l'état  du  membre  sous  mes  yeux. 

L'écharpe  suffit  de  reste  pour  soutenir  Tavant-bras  lorsque 
la  fracture  est  sans  déplacement  ;  autrement  il  faut  fixer  le 
bras  au  tronc  d*une  manière  plus  solide.  Mais,  avec  les  circu- 
laires de  Boyer  ou  le  bandage  de  corps  ordinaire ,  il  y  a  uo 
péril  auquel  on  n'a  pas  fait  attention.  Dans  l'état  sain,  qoaud 
i'avant-bras  est  appliqué  sur  la  poitrine,  Tépitrocblée  demeure 
écartée  du  tronc  ;  et  si,  dans  la  fracture,  vos  circulaires  tendeul 
à  l'en  rapprocher,  ils  n'y  réussiront  qu'en  faisant  fiiire  aui 
deux  fragments  un  angle  plus  ou  moins  prononcé.  Hippo- 
crate  semble  avoir  entrevu  ce  danger  loi*squ'il  recommande 
de  mettre  des  linges  épais  entre  le  coude  et  les  côtes.  Je  ne  me 
contente  point  d'un  pareil  remplissage  ;  et  j'ai  recours  à  uo 
coussin  piqué,  plus  épais  par  le  bas  que  par  le  haut,  et  descen- 
dant de  l'aisselle  jusqu'au  coude,  pour  fournira  la  fois  au  bras 
un  support  plus  égal  que  les  côtes  et  pour  tmir  répitrochlee 
écartée  du  corps.  Pour  peu  que  le  déplacement  soit  rebelle^ 
je  remplace  l'écharpe  par  une  gouttière  en  carton  qui  sup- 
porte l'avant-bras  et  la  main ,  et  qui  embrasse  avec  le  coude 
la  partie  inférieure  du  bras. 

D'autres  difficultés  se  présentent  lorsque  l'on  a  afTaire  à  un 
chevauchement  plus  ou  moins  considérable.  J.-L.  Petit  recom- 
mandait alors  de  nouer  l'écharpe  plus  lâche ,  afin  de  laisser 
pendre  un  peu  le  bras  et  de  faire  ainsi  contre-poids  à  Fac- 
tion musculaire  ;  mais  les  muscles  ne  cèdent  pas  pour  si  peu. 
M.  Pétrequin  m'a  dit  avoir  essayé  de  suspendre  un  poids 
à  Tavant-bras  pendant  le  jour,  et  pendant  la  nuit  de  le  rem- 
placer par  deux  lacs  embrassant  l'un  le  coude,  l'autre  raisselte. 
et  allant  se  fixer  au  chevet  et  au  pied  du  lit.  M.  B<MiDet  pense 
atteindre  le  but  avec  sa  cuirasse,  en  l'attirant  en  bas  tout 
entière  à  l'aide  de  sous*cuisses;  mais  il  oublie  de  uousdtiv 
où  se  fera  la  contre-exlension.  Enfin  j'ai  décrit,  i  Foccasioo 
des  fhictures  du  col  humerai,  lés  appareils  de  MM.  Goiilot  el 
Gély,  qui  s'appliqueraient  tout  aussi  bien  aux  firactores  de  b 
diaphyse  ;  il  me  reste  à  faire  connaître  l'appareil  imaginé  par 
Lonsdale. 

C'est  une  attelle  en  fer  d'environ  4  centimètres  de  large,  et 
assez  longue  pour  s'étendre  de  l'aisselle  jusqu'au-dessous  du 


FRACTCRFS   DC   CORP.^   DE   l'hUMÛAUS.  541 

amde.  Son  extrémUé  inférieure  se  recourbe  par-dessous  le 
coude,  comme  pour  l'embrasser,  et  se  termine  par  une  sorte 
de  crochet  pour  servir  de  point  d^appui  au  bandage  ;  et,  dans 
le  même  but,  le  corps  de  Ta ttelle.  présente  en  regard  et  au 
niveau  de  ce  crochet  deux  petites  saillies  latérales.  L'autre 
bout  de  Taltelle  est  surmonté  d'une  béquille  qui  monte  et  des- 
cend sur  Tattelle,  et  se  fixe  à  la  hauteur  voulue  par  le  moyen 
d'une  vis  de  pression.  La  béquille  étant  placée  sous  Taisselle,  le 
coude  engagé  dans  la  courbure  inférieure  de  Tattelle  où  il  est 
retenu  par  une  bande  que  le  crochet  et  les  saillies  latérales 
empêcheront  de  glisser ,  on  fait  l'extension  en  tirant  sur  le 
coude  d'une  part,  de  l'autre  sur  la  béquille;  et  quand  le  bras 
a  recouvré  sa  longueur,  on  n'a  plus  qu'à  serrer  la  vis.  Il  n'est 
pas  besoin  de  dire  avec  quel  soin  il  faut  garnir  les  parties  qui 
supportent  la  pression,  pour  éviter  les  escarres. 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  touchant  l'emploi  de  ces  divers  appa- 
reils. Que  le  chirurgien  ne  perde  jamais  de  vue  que  l'extension 
permanente  est  une  ressource  toujours  dangereuse,  souvent 
inutile ,  et  qui  exige  dans  son  application  beaucoup  de  réserve 
et  de  vigilance. 

Lorsque  la  fracture  s'accompagne  d'une  vive  inflammation, 
ou  qu'elle  est  compliquée  de  plaie,  il  faut  tenir  le  blessé  au 
lit,  et  placer  le  membre  supérieur  sur  des  coussins,  Tavant- 
bras  fléchi  à  angle  obtus,  le  coude  sur  le  même  niveau  que 
Tepaule,  la  main  un  peu  plus  élevée  que  le  coude ,  sans  aucun 
bandage  qui  le  recouvre,  et  maintenu  tout  au  plus  par  deux 
attelles  latérales.  Il  faut  alors  exiger  du  malade  une  grande 
docilité,  afin  que  par  les  mouvements  de  la  tête,  du  tronc  et 
de  répaule.  il  ne  dérange  pas  le  fragment  supérieur.  Cela  est 
fort  difllcile  h  obtenir;  aussi  la  consolidation  est-elle  alors  fort 
retardée,  surtout  quand  une  plaie  extérieure  communique 
avec  le  foyer  de  la  fracture.  C'est  dans  des  cas  de  ce  genre  que 
la  cuirasse  de  M.  Bonnet,  après  la  disparition  des  accidents 
inflammatoires,  me  paraîtrait  d'une  haute  utilité. 

Quand  la  consolidation  traîne  en  longueur,  il  ne  faut  pas 
négliger,  en  fixant  les  fragments  le  mieux  possible,  d'exercer 
Inrticiilation  de  l'épaule  et  surtout  celle  du  coude.  Du  reste 
FKHir  les  raideurs  articulaires  et  autres  accidents  consécutifs^ 
je  renvoie  k  ce  que  j'ai  dit  pour  les  fractures  en  général. 
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Je  désigne  sous  ce  noip  ce  que  Dupuylren  appelait  fradun 
dp  Vexirémité  inférieure  de  l'humérue  \  atin  d'établir  plus  de 
précisiop  et  d'esaclilude  (ians  le  langage.  C'est  ffonc  une  sola- 
)iûn  4e  continuité  qui  s^isire  toute  l'extrémité  articulaire  du 
corps  de  l'o^^  sans  péi^jétrer  dans  la  jointure  ^  et  chez  les  enfants, 
qui  y  sopt  plus  sujets  que  les  adultes,  il  y  a  probablement, 
dans  beaucoup  de  ca^i  une  disjonction  de  Tépiphyse.  J'ai  déjà 
ip^ntionné  ailleurs  le  cas  4e  M.  Champion,  dans  lequel  ceUe 
di^onction  fut  démontrée  par  l'autopsie.  {J^air  pages  70 
et  72.) 

J^  plus  couvent  celte  lésion  reconnaît  pour  cause  une 
chute  sur  le  coude  \  cepen4ant  chez  le  sujet  de  M.  Champion, 
la  rupti^re  s'était  faite  par  traction,  Tavant-bras  ayant  été  pris 
dans  une  machine  à  carder. 

■ 

Les  symptômes  sout  d'abord  ceux  de  toutes  les  fractures: 
floulei^r,  impuissance  du  ipefpbre,  tuméfaction,  crépitation , 
etc.  Quelquefois  il  n'y  a  pas  de  déplacement;  on  reconnaît 
alors  la  fracturp  à  la  crépitaMpn,  que  l'on  piencoit  surtout  en 
imprimant  à  l'avant-bras  des  mouvements  de  torsion  sur  le 
bras.  Un  excellent  moyen  consiste  aussi  à  chercher  à  plier 
rhumérus  en  arrière,  de  manière  à  faire  former  aux  deux 
fragments  un  angle  saillant  en  avant. 

Quand  les  fragments  se  déplacent,  le  plus  souvent  c*est  es 
formant  cet  angle  môme  ;  le  fragment  supérieur  demeure  en 
place ,  l'inférieur  suivant  le  mouvement  de  l'olécràne,  que  le 
triceps  attire  en  haut  et  en  arrière.  De  là  un  agrandissement 
du  diamètre  antéro-postérieurdu  coude  ;  une  saillie  transversale 
en  avant,  formée  par  l'angle  de  la  fracture;  une  saillie  de  J*olê- 
crâne  en  arrive,  assez  forte  quelquefois  pour  dépasser  de  4  à 
ô  centimètres  celle  du  ^ôté  sain,  avec  ascension  de  cette  apo* 
physesur  la  face  postérieure  du  bras;  en  un  mot,  presque  tous 
les  phénomènes  de  la  luxation  en  arrière.  Aussi  Terreur  a-t-elle 
été  plus  d'une  fois  commise,  et  le  diagnostics  dilTérentiel  exig? 
ici  un  soin  particulier. 

•  Voir  les  Leçons  oralêt,  tome  I,  page  117  ;  —  et  la  Ga^m  méêk»\u  tfO. 
page  IM. 
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Quelle  est  an  jasie  la  disposition  de  la  frarture?  A.  Cooper 
ivaDce qu'elle  est  oblique;  Dupuytren  la  supposait  transver- 
sale; et  sur  une  jeune  fille  de  quinze  ans,  morte  après  une  1^ 
ttODdecegenre,  il  avait  bien  constaté  que  Fangle  était  formé  par 
hs  deux  fragments  k  la  fois.  Sur  le  sujet  dont  M.  Champion 
fiiTautopsie  et  qui  n'avait  pas  moins  de  treize  ans,  il  y  avait 
une  disjonction  de  Tépiphyse,  avec  arrachement  d^une  mince 
esquille  de  la  diaphyse,  ce  qui  équivaut  à  peu  près  à  une  frac- 
ture transversale.  Mais  sur  une  pièce  du  musée  Dupuytren, 
ayant  manifestement  appartenu  à  un  adulte,  on  reconnatt, 
malgré  la  solidité  du  cal,  que  la  fracture  était  oblique  en  bas 
dt  en  arrière  ;  celte  pièce  que  j'ai  fait  dessiner  (pL  VU,  fig.  5) 
donne  d'ailleurs  une  assez  juste  idée  du  déplacement.  Enfia 
j'ai  vu  sur  une  jeune  Glle  de  deux  ans  une  fracture  sus-K:on- 
dyiienne  datant  de  plusieurs  mois  et  dont  les  fragments,  extrê- 
mement mobiles,  ne  laissaient  plus  aucune  espérance  de  con- 
solidation ;  la  fracture  était  oblique  d'un  côté  k  l'antre,  c'est-à- 
dire  de  dehors  en  dedans. 

En  résumé,  ici  comme  partout  ailleurs,  la  fracture  peut  être 
transversale,  oblique  d'avant  en  arrière,  oblique  d'un  côté  à 
l'autre,  exister  sans  déplacement,  comme  il  a  été  dit,  ou  se 
prêter  à  tous  les  déplacements.  Il  existe  par  exemple  au  musée 
Dupuytren,  numéro  88,  une  fracture  consolidée  avec  un  angle 
saiUanten  arrière.  Quand  les  fragments  sont  tout  à  faitdisjoints, 
ils  ne  forment  plus  d'angle,  mais  ils  peuvent  chevaucher  ou 
tourner  l'un  sur  l'autre  ;  M.  Guersant  parle  d'un  déplacement 
par  rotation  dans  lequel  le  fragment  inférieur  ayant  pivoté  sur 
Tautrc,  l'épitrochléc  est.  portée  en  avant  ^  Dans  le  cas  repré-- 
sente  pL  Vil,  fig.  6,  et  sur  lequel  je  reviendrai  à  Toccasion 
de  Ja  fracture  des  deux  condyles,  le  fragment  supérieur  était 
descendu  en  arrière  de  l'inférieur. 

Cette  rotation,  ce  chevauchement  ne  font  qu'ajouter  de  nou- 
veaux signes  pour  le  diagnostic.  Mais  celui-ci  présente  plus  de 
difficulté  quand  la  fracture  simule  une  luxation  en  arrière. 
A.(x>operqui,  le  premier,  s'est  occupé  de  ce  diagnostic différen- 
tiei,  recommande  d'abord  de  chercher  la  crépitation  ;  et  il  ajoute 
que  dans  la  fracture,  par  une  traction  exercée  sur  l'avant^bras, 

1  CaietU  desMpitaux.  1Si5,  page  519. 
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tous  les  phénomènes  disparaissent,  maià  pour  revenir  ausMl^l 
que  Textension  a  cessé  ;  tandis  que  la  luxation  une  fois  ré- 
duite n'est  pas  sujette  à  récidive.  Dupuytreo  a  aatremenl 
réglé  cette  épreuve.  Saisissez,  dit-il,  un  fragment  de  chaque 
main,  le  pouce  appliqué  en  avant  et  dirigé  vers  la  fracture ,  et 
tentez  ainsi  la  réduction.  Cette  simple  épreuve,  sans  autre 
extension,  suffit  le  plus  souvent,  surtout  quand  ta  fracture  ne 
date  que  de  vingt*quatre  ou  trente-six  heures.  Mais  b  ré- 
duction ainsj  parfaitement  opérée,  repoussez  Tavant-bras  eo 
arrière  ;  s'il  y  a  luxation,  la  réduction  persiste  ;  s'il  y  a  fracture, 
le  déplacement  reparaît  immédiatement. 
.  Ces  moyens  sont  utiles,  sans  doute,  mais  ne  seraient  pas 
toujours  sufTisants.   Le  gonflement  des  parties  molles  peut 
rendre  la  coépitation  fort  obscure,  et  même  la  masquer  toul  à 
fait.  La  récidive  du  déplacement  conviendrait  aussi  bien  à  li 
luxation  avec  fracture  de  l'apophyse  coronolde,  qu'à  la  frac- 
ture du  condyle.  Depuis  longtemps  j'ai  indiqué  des  signes 
t^ieu  autrement  rigoureux  et  précis*.  Quelle  que  soit  la  saiDie 
^  i^e  Tolécrâne  en  arrière,  elle  n^est  jamais  plus*  éloignée  des 
tubérosités  huméraies  que  dans  l'état  naturel,  s'il  y  a  fracture: 
elle  Test  beaucoup  s'il  va  luxation.  De  même,  dans  la  fracture, 
la  saillie  antérieure  est  moins  large  et  plus  arrondie  ;  mais  sur- 
tout elle  se  trouve  au-dessus  du  pli  du  coude,  tandis  quedan» 
la  luxation  elle  est  fort  au-dessous.  Ajoutez  qu'en  mesurant  le 
bras  de  l'acromion  à  Tépitrochlée,  on  trouverait  dans  la  frac- 
ture un  raccourcissement  qui  n'existe  pas  dans  la  luxation. 

Le  pronostic  n'est  pas  sans  quelque  gravité.  Je  ne  parle  pas 
des  accidents  qui  peuvent  survenir,  bien  que  Monteggia  ait 
vu  une  fracture  simple  de  ce  genre  déterminer  un  tétanos, 
dont  rien,  même  l'amputation,  ne  put  prévenir  la  terminaison 
fatale.  Cet  exemple  est  probablement  unique,  et  ce  n'est  pas  là 
co  qu'il  faut  craindre.  Mais  le  gonflement  peut  étreassez  consi- 
dérable pour  entraver  la  réduction  et  compromettre  le  jeu  dt* 
Tarticulation  du  coude;  la  contention  elle-même  n'est  pas  fa- 
cile ;  de  telle  sorte  que,  comme  dit  A.  Cooper,  même  après  l*" 
traitement  le  mieux  dirigé ,  les  mouvements  restent  qudque- 
fois  extrêmement  gênés  ;  et  si  l'accident  a  été  méconnu  ou  mat 
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raité,  la  difformiiè  et  la  perte  des  mouTemeots  peuvent  être 
réS'-coiisklérables.  Enfin  il  ne  faut  pas  perdre  de  yaecet  autre 
éril  de  la  non-^consdidation,  comme  chez  l'enfant  que  je  ci- 
us  tout  à  rbeure. 

On  procède  à  la  réduction  ainsi  qu'il  a  été  dit,  soit  en  tirant 
ar  l'avant-bras ,  soit  en  repoussant  Tangle  antérieur  des  frag- 
ments en  arrière  avec  les  deux  pouces,  tandis  que  les  autres 
oigts  de  la  main  droite,  par  exemple,  ramènent  Tolécrâne  en 
as  et  en  avant  ;  mais  quand  la  réduction  doit  être  définitive, 
i  convient  de  la  faire  dans  la  position  que  le  membre  devra 
onserver. 

La  position  presque  universellement  adoptée  depuis  Hippo- 
rate,  est  la  demi-flexion  de  l'avant^bras.  Boyer  dit  cependant 
|Qe  certains  chirurgiens,  qu'il  ne  nomme  pas,  ont  proposé  de 
ilacer  le  membre  dans  Textension,  et  de  Ty  fixer  avec  quatre 
tteOes.  Il  pense  même  que  la  fracture  serait  ainsi  contenue  de 
I  manière  la  plus  solide  ;  mais  comme  cette  attitude  devient 
)ientôt  insupportable  par  la  douleur  qu'elle  détermine,  et 
omme,  en  outre,  l'ankylose  qui  surprendrait  le  bras  dans  cette 
NMition  serait  doublement  incommode,  Boyer  conclut  à  préfé- 
^r  la  demi-flexion.  Je  ne  voudrais  pas,  pour  mon  compte , 
Ire  aussi  exclusif;  et  si  l'extension  seule  pouvait  maintenir 
*s  fragments,  dans  un  cas  diflicile,  je  n'hésiterais  pas  à  y  reoou- 
ir,  aa  moins  dans  les  premiers  temps,  en  prenant  d'ailleurs 
ontre  l'ankylose  toutes  les  précautions  nécessaires. 

Mais  si  la  réduction  se  fait  aussi  bien  dans  la  demi-flexion , 
elle-cidoità  coupsûr  être  préférée.  Henckel  maintenaitlebras 
ans  cette  position  à  l'aide  de  deux  attelles  coudées  latérales, 
loyer  commence  par  appliquer  un  bandageroulé  sur  le  membre; 
près  quoi  il  place  sur  toute  sa  longueur  deux  attelles  épaisses 
f»  carton,  Funedu  côté  de  la  flexion,  l'autre  du  côté  de  l'exten- 
ion,  pliées  pour  s'accommoder  à  la  position  demi-fléchie  ; 
fndues  de  côté  et  d*autre  dans  le  quart  de  leur  largeur,  à 
endroit  du  coude,  pour  mieux  s'y  adapter,  et  mouillées  enfin 
CKir  se  mouler  sur  la  forme  du  membre.  Elles  sont  assujetties 
vpc  une  bande  assez  longue  pour  recouvrir  tout  le  membre 
If  ux  fois. 

T^*appareil  d'A.  Gooper  est  un  peu  différent.  Après  le  ban- 
ale roulé,  il  place  en  arrière  du  membre  une  attelle  coudée  à 
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ans,  et  sur  un  jeune  homme*;  j*ai  eu  moi-même  à  traiter  une 
pareille  fracture  chez  un  garçon  de  dix  ans.  Il  y  a  donc  lieu  de 
présumer  que  dans  quelques  cas  au  moins  il  s'agissait  <l*une 
disjonction  épiphysaire;  Tépitrochlôe,  comme  on  sait^s'ossi- 
fiant  à  part,  à  peu  près  vers  Tàge  de  sept  ans.  Toutefois  cette 
sorte  de  préférence  pour  les  jeunes  sujets  n*es(  pas  exclusive, 
et  j'en  ai  observé  un  exemple  chez  un  homme  de  cinquante- 
deux  ans. 

La  cause  la  plus  commune  paraît  être  une  chute  sur  Tépi- 
trochlée,  le  coude  écarté  du  tronc  ;  c'était  le  cas  des  dea\ 
Messes  de  M.  Pézerat  et  des  miens  ;  et  cette  cause  était  suKoul 
manifeste  pour  mon  petit  garçon,  le  coude  s'étant  enfoncé  dans 
le  sable  et  y  ayant  laissé  son  empreinte.  Oranger  n'admet  |ioint 
cependant  ce  mécanisme;  et  il  pense  que  la  fracture  est  détermi- 
née par  une  contraction  violente  des  muscles  épitrochicens. 
quand  on  étond  le  bras  par  exemple  pour  prévenir  une  chute, 
et  que  la  main  touchant  le  sol  la  première  supporte  tout  le 
poids  du  corps.  A  Fappui  de  cette  théorie,  il  rapporte  une  ob- 
servation dans  laquelle  le  blessé,  enfant  de  huit  ans,  dit  être 
tombé  sur  la  main  ;  il  a  vu  aussi  cette  fracture  compliquée  un** 
fois  avec  une  luxation  du  radius,  une  autre  fois  avec  une  luxa- 
tiondu  coude,  et  comme  ces  luxations,  ajoute- t-fl,  sont  connues 
pour  être  le  résultat  de  chutes  sur  la  main,  la  fracture  de  l'épi* 
trochlée  doit  donc  avoir  la  même  origine.  Cet  argument  pèche 
essentiellement  par  sa  base  ;  je  ferai  voir  en  effet  en  temps  et 
lieu,  que  la  plupart  des  luxations  du  coude  sont  produites  p«r 
une  chute  sur  le  coude  même.  Je  ne  veux  pas  nier  que  répi- 
trochlée  puisse  être  arrachée  par  un  effort  des  muscles,  et  à 
l'occasion  d'une  chute  sur  la  main-,  mais  ce  doit  être  là  unr 
cause  bien  rare,  et  qui  aurait  besoin  d'être  constatée  avec  plus 
de  sévérité. 

Les  symptômes  varient  ici  comme  dans  toutes  les  fractures. 
Chez  mon  petit  malade,  la  douleur  et  le  gonflement  m'avaient 
fait  soupçotmer  la  fracture  ;  mais  la  mobilité  était  douteu.<e. 
la  crépitation  impossible  à  saisir  ;  et  ce  ne  fut  qu*au  bout  de 
huit  jours,  quand  la  tuméfaction  eut  cessé,  qu'une  crépitation 
évidente  ne  laissa  plus  le  moindre  doute.  Il  n'y  avait  pas  d«' 
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déplaoement  appréciable.  Chez  l*homme  de  cinquante-un  ans, 
répitroclilée  avait  été  attirée  en  bas  à  peu  près  au  niveau  delMi^ 
teriigne  articulaire  ;  les  muscles  qui  s'y  insèrent  formaient  un 
relier  plus  considérable  sous  les  téguments  ;  Tavantr-bras  re^ 
tatt  Oéchi  sur  le  bras  et  dans  une  pronation  constante  ;  Fexten- 
mon  était  très-douloureuse,  et  la  supination  encore  plus,  à  ce 
point  même  que  je  ne  pus  robtenir  complète.  Dans  les  mou* 
▼ements  de  flexion  et  d'extension  de  Tavant-bras,  la  main  po^ 
sée  sur  Tépitrocblée  percevait  une  crépitation  sensible  ;  on 
pouvait  d'ailleurs  saisir  et  mouvoir  isolément  cette  apophyse 
en  avant  et  en  arrière. 

n  semble,  au  reste,  que  le  déplacement  soit  le  cas  le  plus 
commun  ;  il  existait  chez  les  deux  sujets  de  M.  Pézerat,  et 
Granger  le  note  comme  constant.  Toujours  alors  l'épitrochlée 
est  portée  en  bas  ;  mais  Granger  ajoute  que  quelquefois  ses 
rapports  latéraux  varient,  et  qu^on  la  trouve  tantôt  en  contact 
avec  rolécrène,  d'autres  fois  à  un  pouce  de  distance  en  avant 
et  même  davantage. 

Granger  a  vu  aussi  dans  un  ou  deux  cas  une  ecchymose  éten- 
due le  long  du  côté  interne  de  Tavant-bras,  ce  qui  me  paratt 
un  assez  bon  indice  d'un  choc  direct  sur  cette  région.  Nous 
n'avons  eu,  M.  Pézerat  et  moi,  que  des  douleurs  et  une  tu*- 
méCiction  fort  modérées,  sans  autre  accident.  Granger  a  été 
moins  heureux  ;  et  il  paratt  avoir  eu  à  combattre  chez  tous  ses 
malades  une  inflammation  des  plus  vives  au  coude  età  Tavant- 
bras,  s'étendant  jusqu'à  la  terminaison  des  flbres  charnues 
des  muscles  épitrocMéens,  et  déterminant  une  tuméhction 
assez  forte  pour  empêcher  presque  entièrement  les  mouve- 
ments du  coude. 

Une  telle  inflammation  ne  peut  guère  provenir  que  d*une 
violence  excessive  dans  la  cause  fracturante;  et  le  déplacement, 
entretenu  par  l'irritation  musculaire,  résiste  alors  à  tout  effort 
de  réduction.  De  la  une  difformité  qui  ne  vient  pas  seulement 
de  l'abaissement  de  l'épitrochlée,  mais  encore  et  surtout  du 
retrait  des  muscles  qui  s'y  insèrent.  L'inflammation  du  coude 
entraîne  en  outre  inévitablement  une  raideur  de  l'article  fort 
opiniâtre,  à  ce  point  que,  chez  le  premier  sujet  soumis  a  son 
examen,  Granger  craignit  quelque  temps  qu'il  n'en  résultat 
uncankylose  incurable.  Enfin  le  nerf  cubital,  qui  (lasse  entre 
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l'oiécràne  et  Tépitrochlée,  est  aiiasi  qoelquefèis  lésé  hiMiilm^ 
aoit,  comme  je  le  pense,  par  le  choc  direct  ;  soit,  selon  ropinion 
de  Granger,  par  la  pression  que  laisse  peser  sur  lui  le  dépltei* 
mont  de  l'apophyse.  Il  en  cite  un  exemple  remarquable. 

Il  a'agifc  de  cet  enfant  de  liuit  ans,  qui  disait  être  tombé  sar 
to  main*  L'inflammation  Tut  violente,  la  raideur  du  coude  dif- 
fleilo  à  détruire  ;  cependant^  moins  de  trois  mois  après  Tacci- 
dent,  renftant  avait  recouvré  le  libre  et  entier  usage  de  cette 
•rticulation  ;  mais  le  nerf  cubilal  demeura  paralysé.  Dès  k 
moment  de  Tacoident,  le  petit  doigt,  ie  c6té  interne  du  doigt 
annulaire,  et  les  téguments  du  bord  cubital  de  la  main,  avaieot 
perdu  toute  sensibilité,  yabducteur  du  petit  doigt  et  les  deui 
muscles  eontigus  étaient  paralysés.  Quelques  semaines  après 
Taccident,  une  éruption  de  petites  vésicules  se  montra  sur  le 
petit  doigt  et  le  bord  cubital  de  la  main,  et  continua  pendant 
deux  ou  trois  mois.  Heureusenient,  quelques  années  plus  tard, 
Texercice  ramena  peu  à  peu  non^seulementractivité  dans  les 
muscles,  mais  encore  la  sensibilité  dans  la  peau;  et  à  dia«*sept 
anSf  il  ne  restait  de  Taccident  qu'un  peu  de  malaise,  après 
pn  travail  trop  pénible,  dans  l'endroit  où  le  fragmeat  déplaeé 
avait  contracté  adhérence ,  et  un  engourdissement  passager 
du  petit  doigt  quand  on  le  comprimait  fortement. 

Granger  a  vu  les  mômes  phénomènes;  savoir ,  la  paralysie  et 
l'éruption  des  vésicules,  sur  deux  autres  sujets,  par  suite  de  la 
même  fracture. 

Le  diagnostic  est  facile,  hors  quand  la  tuméfaction  empêche 
de  saisir  et  de  mouvoir  le  fragment  détaché. 

Le  pronostic  est  des  plus  légers  pour  ce  qui  regarde  la  frac- 
ture même  \  s'il  y  a  peu  ou  point  de  déplacement,  la  consoli- 
dation se  fait  régulièrement  en  vingt-cinq  ou  treute  jours  ;  si 
le  déplacement  est  considérable  et  n'a  pu  être  réduit,  cela  n'en- 
tratne  qu'une  difformité  légère  et  une  gêne  passagère  dans  le 
jeu  des  muscles  de  l'avant-bras.  Mais  il  faut  savoir  que  la  rai- 
deur articulaire  est  presque  inévitable;  che2  mon  jeune  ma- 
lade, malgré  la  peu  d'intensité  de  l'inflammation,  les  mouve- 
ments du  bras,  après  deux  mois  et  demi,  ne  s'étendaient  encore 
qu'entre  80  et  140  degrés. 

Pour  le  traitement,  Granger  se  contentait  de  tenir  Tavant- 
bras  dans  la  demi<*flexion,  et  n^etait  tout  appareil,  aon-seula- 
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omt  oommoinutite,  mm  comme  nuisiUe,  et  mattant  obstacle 
i  l'exercice  oontiDuel  du  coude,  qui  constitue  à  sud  avis  l'une 
des  principales  indications.  Pézerat  préfère  Textension  forcée, 
dans  le  butde  jreiàcber  les  muscles  extenseurs.  Ceci  est  un  con- 
tre-sens anatomîque;  ce  sont  précisément  les  fléchisseurs  qui 
s'iiisireatà)'épitrocblée|etil  y  a  dès  lors  un  avantage  réel  à 
fléchir  DQO'seulemept  rav^ut-bras»  mais  la  maiu  et  les  doigts. 
Si  celte  position  n^  suffit  pas  h  ramener  la  fragment  détaché  i 
son  niveau,  je  doute  fort  qu'aucun  appareil  puisse  l'y  mainte- 
nir ;  tQotefois  il  peut  y  avoir  quelque  avantage  à  ressayer,  ue 
tùl<»  que  pour  l'eu  rapprocher  quelque  peu  ;  et  s'il  y  a  quel** 
que  déplacement  en  avant  ou  en  arrière,  comme  la  vu  Gran- 
ger,  il  doit  être  facile  d*y  remédier.  Je  pense  aussi,  contre  l'o- 
pijiipa  du  cbirurgieq  anglais,  qu'il   importe  d'assurer   la 
consolidation,  sans  négliger  pour  cela  le  péril  de  l'ankylose. 
Dans  les  deux  cas  que  j'ai  eus  à  traiter,  l'avant-bras  étant  de- 
mi-flécbi,  j'ai  placé  en  avant  de  l'épitrochlce  quelques  disques 
d'agaru:,  dans  le  double  but  de  la  garantir  contre  toute  pres- 
sion et  4'eider  à  la  retenir  en  arrière^  j'ai  entouré  le  coude 
d'un  bandage  roulé  dexM'iné  \  et  moyennant  la  précaution  diî 
mouvoir  )e  poude  vers  )e  quini^ième  ou  vingtième  jour,  j'ai  oj)- 
leou  dans  les  deux  cas  une  consolidation  régulière,  ^ans  trop 
de  raideur.  Granger  déclare  lui-môme  que,  sur  cinq  malades 
qu'iUeus  à  traiter,  quatre  ont  recouvré  la  plénitude  de^  mou- 
vement^ du  coude  i  et  si  le  cinquième  a  perdu  quelque  cho#e, 
c'est  que  )#  fracture  était  compliquée  d'une  luxation. 

GHAPITRE  X. 

OaS  ffBACVPlBS  DU  MODE» 

Je  désigne  sous  ce  nom  les  fractures  qui  pénètrent  dans 
l'articulation.  Je  traiterai  donc  successivement  :  1"  de  la  frac- 
ture des  deux  coodyles  de  l'humérus^  2<>  de  la  fracture  du  con- 
dyle  externe  ;  S*  de  la  fractura  de  la  trocfatée  ou  oondyle  io^ 
terne  ;  4*  des  fractures  de  Tolécrâne  ;  ô«  et  enGn  des  fractures 
comminutives  du  coude.  Les  fractures  de  l'apophyse  coro- 
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noYde  s'accoiupagnant  pour  Fordinaire  de  luxation  daeiAituS) 
j*en  renverrai  rhistoire  au  diapitre  de  ces  luxations. 

S  '•  **  Fraeturet  det  deux  ooadyles  de  l'hamèras. 

Desault  est  le  premier,  si  je  ne  me  trompe,  qui  ait  appelé 
Tattention  sur  cette  fracture,  qui  paraît  fort  rare  ;  car  jusqu'à 
ce  jour  je  n*en  ai  réuni  que  quatre  observations  è  Tétat  simple 
et  quatre  avec  complication  de  plaie  extérieure  *.  Cest  une 
combinaison  de  la  fracture  sus-condylienne,  avec  nne  fracture 
plus  ou  moins  verticale,  séparant  les  deux  condyles  et  prodoi- 
sant  ainsi  trois  fragments. 

La  seule  cause  alléguée  est  une  chute  sur  le  coude,  taotAt 
écarté  et  tantôt  rapproché  du  tronc.  La  fracture  a  été  ob- 
servée sur  des  hommes  et  sur  des  femmes  ;  l'âge  des  sujet^ 
variait  de  dix-huit  à  quarante-un  ans.  Lesiégedela  fracture  n*est 
pas  toujours  le  même.  Dans  un  cas  communiqué  par  Ivimyi 
A.  Cooper,  la  fracture  sus-condylienne  siégeait  à  deux  pouces  et 
demi  au-dessus  des  condyles*;  dans  un  autre  cas,  publié  par 
M*  Ruyer,  elle  était  au  quart  inférieur  de  Thuméras;  enfin, 
sur  une  pièce  qui  m'a  été  communiquée  par  M.  Haguier  et 
que  j'ai  bit  dessiner,  pL  YII,  fig.  6,  la  fracture  siège  à  peine 
à  quelques  millimètres  au-dessus  du  condyle  externe,  et  ne  re- 
monte pas  à  plus  de  deux  centimètres  au-dessus  de  rinterne. 

Dans  ce  dernier  cas,  la  fracture  intercondylienne  est  bien  à 
peu  près  verticale ,  et  sépare  par  le  milieu  la  poulie  articu- 
laire. En  est--il  vraiment  ainsi,  quand  la  fracture  sus-con- 
dylienne  remonte  aussi  haut  que  l'ont  vu  Ivimy  et  AT.  Ruyer? 
Ne  s'agirait-il  pas  plutôt  alors  d'une  fracture  oblique  séparant 
Tun  des  condyles  du  reste  de  l'os,  comme  nous  en  décrirons 
plusieurs  variétés  tout  A  l'heure ,  avec  une  fracture  transver- 
sale du  corps  de  l'os,  tout  è  fait  indépendante  delà  première? 
Des  faits  ultérieurs  pourront  seuls  répondre  A  cette  question. 

Les  phénomènes  sont  A  la  fois  ceux  de  la  fracture  sus-con- 

•  Voir,  poar  les  fractures  simples,  Desault,  Journal  de  ehir.,  tome  IV ^ 
page  163;  —Ruyer,  Bévue médicaley  mars  1834 j—Ooyraiid,  TraUé  éepaikoi, 
externe  de  M,  Vidal,  tome  II,  page  109  ;—  Huguler,  77^^  de  conamn,  Mi, 
pages  96  et  30.  —  Des  quatre  cas  de  fractures  compliquées,  trois  M>iit  rap- 
portés par  A.  Cooper,  et  le  dernier  par  Lonsdale. 
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dylienne  et  de  la  séparation  des  deux  condyles  ;  et  ils  se 
sont  montrés  d*ailleors  assez  variables.  Desault  avait  noté  chez 
9Dn  blessé  un  gonflement  considérable  autour  du  coude  ;  des 
douleurs  vives,  surtout  dans  les  mouvements  d'extension  et  de 
flexion  de  Tavant-bras.  La  fracture  transversale  du  corps  de 
Tos  avait  été  reconnue  à  la  difTormité  de  la  partie,  à  sa  mobi- 
lité contre  nature,  et  à  la  crépitation  ;  pour  la  fhicture  verti- 
cale, en  saisissant  d'une  main,  séparément,  chacun  des  con- 
dyles, on  les  Taisait  mouvoir  aisément  Tun  sur  Tautre,  avec  une 
crépitation  distincte.  M.  Ruyer  parle  aussi  du  gonflement,  de 
la  déformation,  de  la  double  crépitation  ;  il  ajoute  queTavant- 
bras  était  demi-fléchi  et  dans  la  pronation  ;  et  pour  faire  mou- 
voir les  deux  condyles  en  sens  contraire,  il  avait  pris  la  pré- 
caution de  faire  maintenir  par  un  aide  le  fragment  supérieur. 

La  nature  de  la  déformation  n'est  point  indiquée  \  il  est  pro- 
bable que  le  fragment  inférieur  était  attiré  en  haut  et  en  ar- 
riére, et  le  coude  élargi  par  Técartement  des  condyles.  Mais 
M.  Hugnier  a  noté  un  déplacement  d'un  autre  genre,  que  je 
n'ai  pas  voulu  reproduire  sur  la  planche,  afin  de  ne  pas  masquer 
la  direction  des  deux  fractures,  mais  dont  il  sera  facile  de  se 
rendre  compte,  en  considérant  la  coupe  oblique  en  bas  et  en 
arriére  de  la  fracture  sus-condylienne. 

Il  y  avait  on  chevauchement  de  15  à  18  millimètres.  L'extré- 
mité inférieuredu  fragment  humerai,  portée  en  arrière  eten  bas, 
venait  reposer  sur  le  sommet  de  TolécrAne,  en  avant  du  lendon 
du  triceps,  diminuant  ainsi  par  sa  propre  saillie  la  saillie  na- 
turelle de  l'olécràne;  et  en  outre,  sesangles latéraux  formaient 
deux  petites  saillies  aiguës  de  chaque  côté  du  même  tendon, 
les  deux  fragments  inférieurs  étaient  remontés  en  avant,  en- 
traînant avec  eux  les  os  de  Tavant-bras,  et  formaient  au-dessus 
du  pli  du  coude  une  légère  saillie  transversale,  limitée  de 
chaque  côté  par  les  tubérosités  humérales.  L'avant^-bras  était 
dans  une  extension  presque  complète  ;  les  tendons  du  biceps 
K  du  brachial  antérieur,  ni  tendus,  ni  relâchés;  la  mobilité 
était  considérable,  et  la  crépitation  très-aisée  à  obtenir,  ainsi 
que  la  réduction. 

11  est  à  regretter  qu'A.  Cooper  ait  gardé  le  silence  sur  les 
l>hénomènes  offerts  par  ses  fractures  compliquées.  Dans  un 
ras,  I vimy  note  seulement  que  la  cavité  olécrânienne  était 
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brisée  en  plusieurs  fragments,  dont  trois  furent  retirés  pir 
la  plaie.  On  peut  voir,  pL  VII,  fig.  6,  que  ebezle  sojetde 
M.  Huguief,  la  cavité  Diécrànieone  avait  perdu  égakmentiu 
peu  de  sa  substance;  et  l'on  voit  môme  une  autre  firaelu^eve^ 
tîcale,  mais  incomplète,  qui  divise  le  fragment  interne.  Daos 
un  autre  cas,  A.  Cooper  dit  qu'une  portion  du  condyie  inleroe 
faisait  saillie  à  travers  les  téguments. 

Le  diagnostic  de  cette  fracture  est  écrit  dans  les  signes  pi 
ont  été  éoumérés.  Le  pronostic,  quand  il  est  simple,  ne  piniti 
pas  bien  grave.  Le  blessé  de  Pesault  sortit  de  l'Hdtel-Dieu  k 
trento-^septième  jour,  la  fracture  bien  consolidée,  et  avec  dei 
mouvements  de  Tartiele  déjà  fort  étendus*  M.  Ruyer  dit  que 
chevle  sient  au  trentième  jour,  la  consolidation  étaitparfaileel 
tou9  les  moiivefffepts  rétabliSt  ce  qui  me  parait  cependant  u! 
peu  diQicile  k  croire.  La  fraetqre  compliquée  de  plaie  n 
pas  même  aussi  grave  qu'on  serait  lente  de  le  croire,  l 
vieille  femifie  de  cinquante-sîj^  ans  succomba  le  cinquième 
jour  ;  mais  un  autre  blessé  guérit,  seulement  avec  une  perti 
notable  des  mouvements  du  coude  ;  et  la  malade  dlvimy  fi 
plus  heureuse  encore ,  puisqu'elle  recouvra  dans  une  gnod 
étendue  les  mouvements  de  (lésion  et  d'extepsion. 

La  double  indication  que  l'op  ^propose,  soit  dans  la  rédoc 
tion)  soit  dans  rapplication  de  l'appareili  est  de  rapprocher  li 
condyles  écartés,  et  de  corriger  les  déplacements  de  la  firactu^ 
sus-pondylienne.  i 

L'avant-bras  fléchi  à  angle  droit,  Desault  entourait  la  moîij 
supérieure  de  l'avant-bras,  le  coude  et  )a  partie  qioyenoe  d 
bras,  d'un  bandage  roulé,  formant  plusieurs  tours  de  huit  é 
chiffre  autour  des  copdyle^;  après,  il  plaçait  une  attelle  coudi 
en  avant,  une  autre  en  arrière,  et  deux  attelles  solides  ded» 
que  côté  ;  le  tout  maintenu  par  de  nouveaux  tours  de  baoé 

M.  Ruyer  se  servit  simplement  de  l'appareil  de  Boyer  po( 
la  fracture  sus-condylienqç.  A.  Cooper  a  ûguré  ppur  ces  ca 
dans  son  Atlas,  deux  attelles  coudées  latérales,  imitées  de  celli 
dQ  Henckel  pour  les  fractures  sus-condylieones. 

Sans  doute  ces  appareils  sudisent  quand  il  n'y  a  qu'à  n| 
procher  les  condyles,  et  Ton  pourrait  tout  aussi  bien  recooi 
à  celui  que  recommande  Lonsdale,  uue  gouttière  en  carU 
embrassant  |e  coude  et  la  qioitié  du  bras  et  de  r^raot-bn 
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bis  s*il  existait  un  déplacement  pareil  è  celui  qu'a  observé 
f.  Huguier,  ou  analogue  à  ceux  qui  ont  été  signalés  dans  ta 
acture  sus-condylienne,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  recourir 
IX  appareils  spéciaux  à  cette  fracture. 
Un  point  essentiel  est  de  veiller  ici  an  danger  del'ankylose. 
\s  le  Tingt'-deuxiànfte  jour,  Desault  et  M.  Rnyer  supprimé^ 
nt  les  attelles,  et  commencèrent  à  imprimer  à  Tavant-bras 
s  mouvements  de  flexion  et  d'extension  ;  ils  Atèrent  même 
bandage  k  partir  du  trentième  jour.  Le  succès  qui  a  cou- 
iné cette  conduite  est  une  raison  péremptoire  pour  l'imiter. 
f^  complication  d'une  plaie  extérieure  exige  quelque  modi- 
ition  dans  l'appareil.  Il  but  toujours  maintenir  la  position 
^hîe  ;  mais  il  faut  en  même  temps  laisser  la  plaie  à  découvert 
ir  la  liberté  des  pansements.  On  y  parviendrait  en  échan*> 
nt  les  attelles  de  carton,  ou  bien  encore  avec  un  bandage 
movible  fenêtre.  Dans  le  cas  rapporté  par  Lonsdale,  il  y 
lit  plusieurs  plaies  au  coude  ;  M.  Mayo  imagina  un  appareil 
nposé  :  1*  d'une  large  attelle  appliquée  sur  la  face  posté- 
ire  du  bras  ;  9<»  d'une  autre  attelle  égadement  large,  destinés 
ipporter  l'avant-bras  et  la  main  sans  empiéter  sur  le  coude  ; 
e  deux  petites  barresd'acier,  étendues  de  chaque  côté  d*una 
lie  àrautre,et  un  peu  courbées  en  dehors  pour  éviter  touta 
Sftion  sur  l'articulation  ;  de  telle  sorte  que,  le  bras  et  l'avant- 
I  étant  fixés  sur  leurs  attelles  respectives,  le  coude  est  libre 
tontes  ses  faces.  Cet  appareil  est  assurément  trèsr*ingénieux  s 
eu  t*étre  serait-ce  ici  le  cas  d'appliquer  les  gouttières  en  fil 
^er,  en  laissant  un  vide  vers  le  coude,  ce  qui  remplirait  à 
ns  de  frais  encore  la  même  indication.  Quant  aux  indica- 
s  que  présente  la  plaie  elle-même,  il  en  a  été  question  à 
^aisioB  des  fractures  compliquées  en  général;  et  j'y  re-t 
idrai  en  traitant  des  fractures  comrainntives  du  cou4e. 

S  II.  —  VtÊkctorm*  do  qondjie  externe. 

»s  fractures,  si  j*en  juge  par  ma  propre  expérience,  sont  tes 
communes  de  toutes  celles  qui  aflectent  l'extrémité  arti- 
tre  derhuméros,et  peut-être  les  plus  communes  de  toutes 
<$  du  coude.  Elles  se  rencontrent  principalement  chez  les 
es  sujets,  presque  toujours  à  la  suite  d'une  chute  sur  ia 
r*  externe  dn  coude  rapproché  du  tronc. 
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Oo  en  a  décrit  plusieurs  variétés.  A.  Gooper  a  doané  le  des- 
sin d'une  fracture  dans  laquelle  la  solution  de  continuité  looge 
en  avant  le  bord  supérieur  du  condyle  pour  retomber  ensuite 
dans  farticulation  ;  et  il  la  donne  comme  un  exemple  de  frac- 
tore  intrà^capsolaire.  Je] ferai  remarquer  à  cet  égard  que,  si 
la  fracture  ae  trouvait  en  dedans  de  la  capsule  en  avant,  elle 
était  nécessairement  en  dehors  pour  sa  partie  postérieure;  U 
distinction  établie  par  A.  Gooper  ne  saurait  donc  ôtre  admise. 
Quelques  écrivains  modernes  ont  aussi  parlé  d'une  fracture 
qui  ne  pénétrerait  pas  dans  l'articulation»  et  n'affecterait  que 
la  petite  saillie  de  Tépicondyle  ;  mais  personne,  jusqu'à  pré- 
sent, n'en  a  cité  d'exemple.  Je  professe  donc  que  toutes  les 
fhictures  du  condyle  externe  sont  à  la  fois  intrà  et  extrà-arli- 
culaires  ;  et  Je  n'admets  que  deux  variétés  essentielles,  Tuoe 
dans  laquelle  la  solution  de  continuité  ne  comprend  que  le 
condyle,  l'autre  dans  laquelle  elle  s'étend  jusqu'à  la  goif  e  de 
la  poulie  articulaire. 

J'ai  donné  (pL  IX,  fig.  1,  )  un  exemple  de  la  première  va- 
riété. La  fracture  est  ancienne  ;  cependant,  malgré  la  défor- 
mation que  l'humérus  a  subie,  on  peut  s'en  faire  une  juste 
idée  sur  la  planche,  en  considérant  le  peu  de  largeur  du  frag- 
ment détaché  ;  et  sur  la  pièce  même,  on  voit  qu'i  la  fiice  pos- 
térieure, la  fracture  longeait  le  bord  externe  de  la  cavité  dé- 
crânienne  qui  s'en  trouve  à  peine  échancrée.  Dans  un  autre 
cas  {pi.  YIII,  /i;.  1 , 2  et  3)  la  fracture,  fort  oblique,  est  tombée 
au  milieu  de  la  poulie  articulaire,  dont  la  portion  externe  s'e^ 
trouvée  comprise  dans  le  fragment  détaché. 

Voilà  donc  d'abord  deux  variétés  capitales,  selon  que  le 
condyle  est  seul  détaché,  ou  qu'il  entraine  avec  lui  la  moitié  de 
la  poulie  articulaire.  Ceci  bien  établi  «  il  faut  «goater  que  ces 
fractures,  comme  toutes  les  autres,  diffèrent  beaucoup,  seluo 
que  le  périoste  est  resté  à  peu  près  intact,  ou  qu'il  a  subi  des 
déchirures  notables,  ou  enCn  qu'il  est  largement  rompu  dao$ 
toute  rétendue  de  la  fracture. 

Dans  le  premier  cas,  il  n'y  a  pas  de  déplacement  ;  une  tu- 
méfaction plus  ou  moins  forte  au  côté  externe  du  coude,  de  U 
douleur  à  la  pression,  surtout  à  deux  ou  trois  centimètres  tu* 
dessus  de  l'épicondyle,  de  la  douleur  lorsqu'on  étend  ou  qu'on 
fléchit  l'avant-bras  ;  tels  sont  les  seuls  phénomènes  qui  fassent 
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présumer  une  fracture;  et  Tunique  ressource  pour  arriver  k  un 
diagnostic  positif  est  la  crépitation,  que  Ton  obtient  surtout  en 
imprimant  à  la  main  et  à  l'avant-bras  des  mouvements  forcés 
de  pronation  et  de  supination. 

Pour  peu  que  le  périoste  soit  déchiré,  i  ces  premiers  signes 
s*en  joignent  deux  autres,  savoir  :  la  mobilité  et  le  déplace-- 
ment.La  mobilitéest  facile  à  constater,  à  moinsd*un  gonflement 
trop  considérable,  en  saisissant  le  fragment  externe  entre 
deux  doigts,  l'un  en  avant,  l'autre  en  arrière,  et  en  lui  impri- 
mant des  impulsions  dans  ces  deux  sens.  Le  déplacement  le 
plus  ordinaire  est  dA  aux  muscles  épicondyliens,  qui  attirent 
en  avant  l'extrémité  supérieure  du  fragment  externe  ;  quelque- 
fois, il  y  a  en  même  temps  une  bascule  de  son  extrémité  infé- 
rieure qui  se  porte  en  arrière,  entraînant  avec  elle  la  tête  du 
radius;  enCn,  j'ai  constaté  quelquefois  un  élargissement  de 
quatre  à  six  millimètres,  de  l'espace  compris  entre  les  deux 
tubérosités  humérales,  ce  qui  attestait  que  le  fragment  externe 
était  repoussé  en  dehors.  Quant  à  l'inclinaison  de  l'extrémité 
supérieure  du  fragment  en  avant,  il  convient  de  noter  une 
particularité  qui  n'est  pas  sans  importance;  tantôt  ce  déplace- 
mentestsi  prononcé,  qu'il  persiste  même  après  la  consolidation; 
d'autres  fois,  il  est  si  léger,  que  dans  la  flexion  de  l'avant-bras 
il  semble  tout  à  fait  disparaître  ;  mais  on  le  reproduit  en  for- 
çant à  la  fois  l'extension  et  la  pronation  ;  ressource  heureuse 
pour  le  diagnostic,  et  indication  non  moins  utile  pour  le  traite- 
ment. Il  se  peut  enfîn  que  les  muscles  qui  s'insèrent  à  l'épi- 
condyle  tiennent  l'avant-bras  dans  une  supination  constante; 
Desault  a  vu  un  cas  de  ce  genre  *. 

Mais  quand  la  violence  extérieure  a  rompu  tous  les  tissus 
capables  de  retenir  les  fragments  afl'rontés,  alors  le  déplacement 
est  si  considérable,  que  Tarticulation  elle-même  y  prend  part , 
et  qu'il  y  a  une  luxation  réelle  accompagnant  la  firacture.  C'est 
ce  qui  avait  lieu  sur  la  pièce  représentée  pL  YIII.  L^  fig,  1, 
pi  IX,  offre  une  luxation  d'un  autre  genre ,  indépendante  de 
la  fracture,  quoique  produite  par  la  même  cause  ;  mais  Je  me 
borne  à  signaler  ici  ces  complications  diverses,  sur  lesquelles 
je  reviendrai  en  traitant  des  luxations. 

*  (Euvret  posthumes  :  .VA?!,  svr  ta  fracturé  de  VextrénM infMmre  de  ffm* 
ww'ntt.  etc.,  8  Vî. 
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difformité  persistante  du  coude,  à  un  petit  déplaceinent  du  ra- 
dius qui  dépassait  légèrement  le  condyle  en  arrière  dans 
rextension  forcée,  et  eufin  à  quelques  douleurs  fugaces  yers 
le  coude  daus  les  changements  de  temps. 

Celte  fracture  peut  être  compliquée  de  plaie  comme  la  pré- 
cédente, et  réclame  un  traitement  analogue.  Desault  en  rap- 
porte un  cas  terminé  par  la  guérison. 

Enfin,  le  même  choc  qui  a  produit  la  fracture  détermine 
aussi  quelquefois  une  luxation  latérale  du  coude  ;  mais  nous 
retrouverons  cette  complication  ailleurs. 

$  m.  —  Fracrtorof  de  1*  troohlée  o«  da  oandjie  îatenM. 

Desault  le  premier  a  fait  mention  de  cette  fracture.  Après 
lui,  Ch.  Bell,  énumérant  les  fractures  de  l'humérus  près  du 
coude,  cite  celles  de  la  trochlée  et  ne  parle  point  du  condjlo 
externe,  comme  si  rinterne  était  seul  exposé  à  être  sépare 
de  Tos.  A.  Cooper  enfin  dit  que  cette  fracture  est  fréquente, 
surtout  chez  les  enrants,  bien  qu'il  Tait  vue  aussi  dans  un  âge 
plus  avancé.  Malgré  cette  triple  autorité,  je  regarde  cette  lé- 
sion comme  excessivement  rare.  Je  ne  l'ai  jamais  vue  pour 
mon  compte;  ni  Desault,  ni  Ch.  Bell  n'en  rapportent  d'exem- 
ples ;  dans  le  c^s  unique  que  cite  A.  Cooper,  il  y  avait  i  la  fois 
fracture  du  condyle  et  fracture  de  l'olécrâne,  ce  qui  indique  a::' 
sez  une  fracture  comminuti ve  du  coude;  et  je  n'irai  pas  donner, 
par  exemple,  comme  une  simple  fracture  de  la  trochlée,  bien 
qu'elle  y  soit  comprise,  rénorme  dégât  représenté  p/.VlII,/i9.^. 

M.  Guéneau  de  Mussy  a  présenté  à  la  Société  Anatomique 
un  humérus  sur  lequel  on  remarquait  une  ancienne  fracture 
du  condyle  interne  ;  la  cavité  olécrânienne  étaitdivisée  en  deux 
portions  par  uoe  arête  osseuse  qui  en  occupait  toute  la  pro- 
fondeur*. Voilà  qui  établit  d'une  manière  péremptoire  l'exi- 
stence de  la  fracture  isolée,  en  même  temps  que  la  possibilité  de 
sa  consolidation.  Cette  fracture  avait-elle  subi  quelque  dépla 
cément  dans  l'origine  ?  Les  renseignements  sur  le  fait  man- 
quent ;  on  peut  présumer  seulement  que,  comme  celle  du  con- 
dyle externe,  la  fracture  de  la  trochlée  peut  exister  sans  no- 
table déplacement. 

«  BiMetinsdela  Soc,  Anat.,  \9Hrt,  pag^  98 
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QMnd  la  vîotence  extérieure  a  forlement  disjoint  les  frag- 
ments, la  fracture  présente,  au  dire  d'A.  Cooper,  des  phéno- 
mènes particuliers.  Le  fragment  détaché  est  porté  en  arrière, 
et  entraîne  dans  le  même  sens  le  cubitus  avec  lequel  il  demeure 
articulé  ;  de  telle  sorte  que  la  saillie  de  Tolécràne  en  arrière, 
d'une  part,  et  de  Tautre,  la  saillie  que  fait  en  ayant  la  portion 
fracturée  de  l'humérus,  simulent  la  luxation  du  cubitus  en  ar- 
rière. Mais  ces  fausses  apparences  n'ont  lieu  que  quand  le  bras 
est  étendu  ;  dès  qu'on  le  ramène  dans  la  flexion,  le  cubitus  re- 
prend sa  position  naturelle.  De  même  aussi  l'avant-bras  qui 
s'inclinait  en  dedans  avec  la  main  dans  Textension,  recouvre 
dans  la  flexion  sa  direction  légitime  ;  et  enGri  pour  peu  qu'il 
reste  de  doute,  il  suOit  d'embrasser  les  deux  condyles  d*une 
main,  tandis  que  de  l'autre  on  imprime  à  l'avant-bras  des  mou- 
vements d'extension  et  de  flexion,  pour  percevoir  une  crépi- 
tation facile  è  rapporter  au  condyle  interne. 

Cette  description  d'A.  Gooper,  ce  qu'il  ajoute  ensuite,  que 
cette  fracture  est  fréquemment  prise  pour  une  luxation,  ne 
doivent-ils  pas  servir  à  rétablir  le  véritable  caractère  de  quel- 
ques faits  communiqués  en  1828  à  l'Académie  de  médecine? 
Une  femme  de  quarante-cinq  ans  était  tombée  sur  le  coude  ; 
M.  CafTort  reconnut  sur-le-champ  une  luxation,  dont  il  opéra 
la  réduction  avec  une  facilité  qui  le  surprit.  Promenant  ensuite 
ses  doigts  sur  les  cdtés  de  la  jointure,  il  s'aperçut  que  le  con- 
djle  interne  de  l'humérus  était  d'une  grande  mobilité  ;  et  une 
crépitation  manifeste  jointe  à  ce  signe  ne  laissa  aucun  doute 
sur  l'existence  de  la  fracture.  M.  Caflbrt  se  demandait  si  la 
fracture  avait  précédé  la  luxation,  ou  la  luxation  la  fracture, 
et  il  penchait  vers  la  première  opinion.  Cette  question  ne  fut 
point  débattue  dans  l'Académie  ;  M.  Hervez  de  Chégoin  dit 
avoir  vu  deux  cas  analogues,  mais  ne  parla  que  du  traitement* . 
Jl  me  paratt  extrêmement  probable  qu'il  n'y  avait  autre  chose 
que  la  fracture  simulant  la  luxation. 

*  Htom  méHcaU,  lass,  tome  IV,  page  367.  —  Je  dois  a?ertir  que  les  Ar~ 
fhêvet  ffém.  dtmédÊcme^  tome  XVIII,  |Mige  460,  donoent  une  version  un  peu 
<liffereni^  Ainsi,  oe  ne  refait  plus  une  femme,  mais  un  homme;  M.  Caffort 
auraii  Joint  à  son  bandage  deux  attelles  latérales  en  carton  mouillé,  écban- 
«T«es  à  leur  partie  inférienre  pour  loger  te  condyle  dans  leurs  échancrures  : 
*-!  enflii  M.  Mirrey,  avanl  M.  Hervex  de  Cbégoin,  auiait  déclaré  que  les  al- 
T.    I.  S6 
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A.  Cooper avait  d*abord  recomfjndnâé  daM  oemêtèVèant 
traitement  que  pour  les  fractures  das-coadyliëftnes.  Maia  plus 
tard  il  se  contenta  de  conseiller  un  bandage  roulé  autour  du 
coude  pour  tenir  les  fragments  en  contact,  rarant-bras d'a3- 
leurs  fléchi  è  angle  droit  et  maintenu  par  une  écharpe.  M.  Gat> 
fort  se  borna  également  à  un  simple  bandage  ;  et  M.  Hervtizde 
Cbégoin  a  déclaré  de  même  que  les  attelles  étaient  hiutiled,  pour- 
vu qu'on  maintînt  l'avant-bras  fléchi,  lesmuM^toa  de  l'épttio- 
chlée  étant  alors  dans  le  reiftchement. 

Je  pense  que  Ton  peut  parfaitement  applicfoer  à  cette  ftic* 
ture,  en  ce  qui  concerne  le  traitement,  tout  ce  qui  a  étédilde 
celle  du  condyle  externe,  et  je  me  borne  à  y  renvoyer. 

Ces  fractures,  un  peu  plus  communes  que  les  précédentes, 
n'en  sont  pas  moins  fort  rares,  et  Ton  a  vu  dans  notre  tableau, 
qu'à  l'Hôte^Dieu,  durant  onze  années,  il  ue  s'en  est  présenté 
que  neuf  cas.  Hoin  n'en  avait  pas  vu  une  seule  en  trente  ans 
d'exercice  à  Thôpital  de  Dijon ,  et  sa  pratique  civile  ne  lui  eu 
avait  offert  que  deux  exemples.  Camper  n'en  avait  de  même 
rencontré  que  deux  cas  sur  le  vivant.  Cette  rareté  peut  expli- 
quer pourquoi,  après  avoir  été  mentionnéepar  HippoGrate,Celse 
et  Galien,  la  fracture  de  l'olécrâne  tomba  tout  à  coup  dêos  uo 
eomplet  oubli,  pourne  reparaître  qu'au,  milieu  du  dix-huitième 
siècle,  dans  le  Traité  de  Duverney.  Depuis  lors  elle  a  été  l'ob- 
jet de  quelques  travaux  intéressants  ' . 

Les  hommes  y  paraissent  plus  sujets  que  les  feaunes.  J'ai 
réuni  vingt-neuf  observations  empruntées  aux  auteurs  et  six 
autres  de  ma  propre  pratique  ;  sur  ces  trente-cinq  cas,  treize 
seulement  revenaient  au  sexe  féminin  -,  et  de  même  sur  les 
neuf  blessés  de  THÔtel^Dieuy  U  y  avait  six  hommes  et  trois 

telles  étaient  innUles,  et  que  lui-même  avait  traité  avec  succès  un  cas  toat 
semblable  par  le  bandage  simple  et  la  position.  Les  ArchioeSf  poor  le  cas  de 
ir.  CalTort  et  celui  de  M.  Larrey,  Osent  le  terme  de  la  coiaolWatlwi  à  qva- 
rame  jours.—  Comparez  aussi  le  Jàumat  gin,  âtMédm/im,  \,  CV,  p,  vm 

1  Voyez  Camper,  DC^t.  â»  fraet.  patéUœ  H  oiiarwM\  Hagav  GMi^  mi;  — 
âaigbton,  M  Duncan's  med.  Commmtf  toL  IX,  pige  sat;  -^  ^emullfJam^ 
noZ  de  chirurgie  et  CBitvret  posth^mee;  -*  OapliMMnit^  TkÊte  tu— y^,  9whs 
an  XI,  n"»  19;  —  et  TMerry,  71Wm«mm0p.,  Faris, ae  XHI^arfie. 
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femmes.  Bile  affecte  à  peo  près  égriement  tous  les  âges  ;  sur 
ks  neuf  cas  de  THMel-Dieu,  on  complaît  trois  enflints  de  onze 
à  quinze  ans ,  deux  vieillards  de  soixante-treize  è  soixante- 
quatorze  ans  :  le  reste  se  partageait  entre  les  âges  intermé- 
diaires. Les  obsenrations  que  j'ai  recueillies  m*ont  donné  è  peu 
près  le  même  résultat. 

La  causelapluscommiue  est  une  chute  sur  le  coude;  sur  nos 
trente-cinq  cas,  cette  cause  est  accusée  vingt-sept  fois.Trois  fois 
seulement  l'olécràne  avait  été  brisée  par  un  coup  de  bâton  ou  un 
coup  de  pied  de  cheval  ;  et  sans  doute  c'est  le  peu  de  surfMse 
de  cette  apophyse  qui  la  fliit  ainsi  échapper  aux  chocs  directs. 
Cinq  fois  enfin  la  fracture  était  attribuée  à  l'action  musculaire; 
mais  les  bâts  de  ce  genre  ont  besoin  d'être  soumis  i  cme  cri- 
tique sérieuse. 

Le  premier  apartient  à  Bottentuit.  Un  jeune  homme,  faisant 
des  armes  et  voolant  parer  nn  conp,  contracta  si  violemment 
les  muscles  qu'il  eut  Tolécrftne  fracturée  '.Gela  parait  d'abord  ne 
laisser  aucun  doute  ;  mais  je  trouve  dans  la  thèse  de  Capiomont 
Thistoire  d^une  semblable  fkracture  aussi  chez  un  jeune  homme  ; 
Bottentuit  consulté  attribua  la  fracture  à  l'action  musculaire  ; 
et  comme  Bottentuit  dit  assez  clairement  qu'il  n'a  vu  qu'un  seul 
cas  de  ce  genre,  il  est  grandement  à  présumer  qu'il  s'agit  d'un 
seul  et  même  fait.  Or  Capiomont  nous  apprend  que  Deleurye, 
venu  après  Bottentuit,  déclara  que  la  fracture  n'avait  pu  éure 
causée  que  par  une  chute,  et  il  en  résulte  que  le  cas  doit  rester 
au  moins  douteux  pour  nous. 

Capiomont  rapporte  aussi  l'histoire  d'un  cavalier  ivre 
qui,  voulant  frapper  son  cheval,  fût  précipité  par  terre,  et  eut 
Polécrtne  rompue,  bien  que  dans  la  chule  le  bras  n'eût  point 
porté.  Cette  circonstance  d'une  chute  laisse  encore  beaucoup 
de  doute  dans  mon  esprit,  surtout  le  récit  ayant  été  fiiit  par 
on  homme  ivre.  Un  troisième  fait,  rapporté  par  le  même  au- 
teur, peut  passer  enfln  pour  concluant.  Un  canonnier  ma- 
nœuvrant au  cabestan,  fut  laissé  seul  quelques  moments,  et 
ayant  fait  un  effort  violent  du  bras  droit  pour  résister  à  la  ma- 
chine, il  entendit  un  craquement,  perdit  à  l'instant  toute  force 
dans  le  membre  ^  il  y  avait  rupture  de  l'olécràne.  Richerand  a 


pinétti  û$  mAMsJiit,  tonc  XXIV,  pas^  SVf 
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VU  aussi  une  semblable  rupture  produite  par  un  effort  pour 
lancer  une  boule  à  une  distance  considérable;  et  M.  Blandio, 
par  le  mouvement  que  l'on  fait  pour  étendre  les  bras  en  pkm- 
géant  ^  Moi-même  enfin,  j'ai  eu  occasion  d'examiner  un  indi- 
vidu d'une  trentaine  d'années,  qui,  jouant  avec  un  camarade, 
et  tenant  le  bras  étendu,  eut  le  poignet  brusquement  repoussé 
de  manière  à  forcer  la  flexion  de  Tavant-bras,  malgré  la  résis- 
tance du  triceps;  il  ressentit  à  l'instant  une  douleur  pareille i 
une  piqûre  d'aiguille,  travailla  néanmoins  encore  quelques 
jours  ;  puis,  la  flexion  devenant  de  plus  en  plus  douloureuse, 
aUa  consulter  M.Veyne  et  M.  Robert  qui  constatèrent  un  arra- 
chement du  sommet  de  l'olécràne. 

Autant  qu'on  peut  le  présumer  d'après  ce  petit  nombre  de 
faits,  il  semble  que  pour  se  produire  ces  fractures  ont  besoin 
d'un  certain  degré  de  flexion  de  l'avant-bras,  et  que  celui-ci 
soit  poussé  par  une  force  extérieure  qui  tend  à  le  fléchir  da- 
vantage, et  à  laquelle  résiste  le  triceps.  C'est  ainsi  du  reste  que 
se  produisent  les  fractures  de  l'olécràne  dans  certaines  réduc- 
tions imprudemment  tentées  pour  des  luxations  anciennes 
du  coude  ;  je  reviendrai  sur  cet  accident  en  temps  et  lieu. 

Ces  fractures  offrent  plusieurs  variétés,  selon  le  siège  qu'elles 
occupent.  Desault  le  premier  en  a  distingué  deux  espèces  ; 
celle  du  sommet  et  celle  de  la  base*  ;  à  quoi  Boyer  en  a  ajouté 
une  troisième,  celle  de  la  partie  moyenne  de  l'apophyse.  La 
base  de  l'olécràne,  comme  l'entendait  Desault,  n'est  sans  doute 
autre  chose  que  ce  que  Boyer  appelait  sa  partie  moyenne  ;  mais 
quoi  qu'il  en  soit,  j'ai  constaté  en  effet  trois  variétés  de  fractu- 
res qui  se  rattachent  assez  bien  à  la  classification  de  Boyer. 

Les  fractures  du  sommet  de  Tolécràne  sont  les  plus  rares  de 
toutes-,  je  n'en  peux  citer  que  deux  cas.  Elles  consistent  dans 
un  arrachement  de  la  couche  corticale  qui  reçoit  l'insertion  du 
triceps  ;  et  dans  les  deux  cas  elles  étaient  le  résultat  de  l'actioo 
musculaire.  C'est  ce  qui  avait  eu  lieu  chez  le  sujet  que  j'ai  tu 
après  MM.  Veyne  et  Robert  ;  chez  le  canonnier  dont  parie 

«  GautU  des  kùpitauac,  1845,  page  387. 

*  M.  LUiré  a  ivtrouvê  ces  deux  yariélés  dans  Uippocrate,  mais  en  ajoutant 
au  lexte  une  phrase  du  commentaire  de  Galien  conservé  par  Orîbasr.  Je 
crains  que  ceue  interpolaUon  ne  M>il  un  peu  téméraire;  et  la  phrase  dï)n- 
haM*  m^me  est  fort  obsriire  et  susoepiiMe  de  plus  d*ane  interpréiatioD. 
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Gapioniont,  bien  que  la  description  laisse  à  désirer,  on  peut 
présumer  quMI  s*agissait  d'un  arrachement  du  môme  genrei 
attendu  que  plusieurs  chirurgiens  ayaientdiagnostiquésimpto- 
ment  un  décollement  du  tendon.  La  fracture  communique- 
Mie  alors  avec  l'articulation  ?  Je  me  borne  à  poser  la  question, 
n*afant  pas  de  faits  positib  pour  la  résoudre. 

Les  fractures  de  la  partie  moyenne  sont  de  ^toutes  les  plus 
communes  ;  elles  séparent  cette  apophyse  à  TendroR  où  cesse 
aon  cartilage  articulaire  et  où  l'échatcrure  sigmoîde  se  rétrécit 
davantage,  et  affectent  une  direction  à  peu  près  horizontale.  Ge 
sont  bien  là  les  fractures  de  la  base  de  Desault,  et  les  fÉtictures 
du  centred'A.  Gooper,  que  tous  deux  disent  être  transversales  ; 
toutefois,  en  y  regardant  de  plus  près,  il  est  bien  rare  qu'on  ne 
trouve  pas  Sur  le  vivant  môme  une  certaine  obliquité  d'un 
o6té  k  Tautre,  ainsi  qu'on  le  voit  pi.  IX,  fy.  2;  et  sur  la  mê- 
me pièce,  il  y  avait  en  outre  une  obliquité  assez  marquée  de 
haut  en  bas,  et  d'arrière  en  avant  {pi,  IX,  fig.  4). 

En6n  ce  que  l'on  appellera,  si  l'on  veut,  fractures  de  la  base, 
sont  des  fractures  très-obliques  de  haut  en  bas  et  d'avant  en 
arrière ,  commençant  dans  l'articulation  au  même  niveau  que 
les  précédentes,  mais  descendant  en  arrière  de  fliçon  k  détacher 
du  cubitus  toute  la  fhce  postérieure  et  triangulaire  de  l'olé* 
crâne.  J'ai  vu  deux  fois  sur  le  vivant  cette  fracture  de  la  base  ; 
et  dans  la  partie  de  mon  Atlas  consacrée  aux  luxations,  on  en 
trouvera  un  exemple  remarquable  dans  lequel  la  fracture  a 
entraîné  une  luxation  de  l'avant-bras  en  avant. 

Outre  ces  variétés  capitales,  la  fracture  peut  encore  être 
simple,  ou  accompagnée  de  quelques  esquilles^  ou  se  présenter 
sous  forme  d'un  véritable  écrasement  ;  enQn  eUe  est  quelque- 
fois compliquée  de  plaie  extérieure. 

Les  phénomènes  de  cette  fracture  sont  d'abord  la  douleur, 
l'impossibilité  subite  de  fléchir  et  d'étendre  le  bras,  la  oonlu* 
sion  quand  elle  est  le  produit  d'un  choc  extérieur,  et  presque 
constamment  une  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable.  Si 
l'on  procède  è  une  exploration  plus  approfondie,  on  trouve  le 
coude  déformé  ;  l'olécràne  plus  ou  moins  remontée  derrière 
l'humérus,  conséquemment  ne  suivant  plus  en  droite  ligne  le 
bord  postérieur  du  cubitus,  et  faisant  une  bien  moindre  s;iillie 
en  arrière.  Entre  les  deux  fragments  existe  un  intervalle  m- 
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refiNint  sensible  à  la  vue,  mais  que  l'on  déprime  aisémentivie 
W  doigt  ;  et  si  l'on  applique  les  deu^i  indicateors  d'un  cMé  et 
de  l^autre,  on  y  perçoit  une  fluctuation  tantôt  douteuse  d 
tantôt  trè»«manife8te.  Cet  écartement  augmente  par  la  llexioo 
de  l'afant-bnut  diminue  dans  Textension,  et  disparati  si  en 
même  temps  qu'on  étend  le  bras  on  ramène  en  bas  le  firag- 
iMnt  aopérieur.  £n  saisissant  ee  fragment  entre  deux  doigts, 
OR  peut  lui  oommunîqner  un  mouyemeni  de  Ta-et-nent  d'aa 
<5Mé  à  l'autre  ;  et,  en  le  ramenant  vers  l'inférieur,  ce  mouve* 
ment  produit  asaea  facilement  la  crépitation. 

Aevenoas  un  moment  sur  quelques-uns  de  ces  phénomènes. 
L'impossibilité  de  fléchir  et  d'étendre  le  bras  ne  Tient  pas  du 
défaut  de  puissances  musculaires;  le  triceps  se  prolonge  sur  le 
cubitus  par  les|fibres  du  muscle  anconé,  et  les  fléchisseurs  ont, 
au  contraire ,  un  antagoniste  plus  faible.  Mais,  outre  la  dou- 
leur, le  gonflement,  Tépanchement  de  sang  dans  l'articulation, 
il  faut  observer  que  toute  contraction  des  muscles,  soit  pour 
étendre,  soit  pour  fléchir  Tavant-bras  «  tend  essentiellement  à 
écarter  les  fragments  et  à  tirailler  ou  même  rompre  les  tissus 
fibreux  qui  les  unissent  encore  ;  ainsi ,  l'un  des  malades  da 
Desault  disait,  quand  il  essayait  d'étendre  le  bras,  qu'il  sentait 
qu/Uque  eho9e  se  déêaeker  du  coud$.  Si  la  douleur  est  peu  forte, 
les  mou vements  s  exécutent  assez  librement';  j'ai  vu  même  un 
sujet  qui  avait  continué  à  travailler  de  son  état  de  taillear  deux 
ou  trois  jours  après  Taccident;  et  plus  tard,  avant  la  réunion 
accomplie,  les  mouvements  reparaissent  à  mesure  que  la  dou- 
leur et  le  gonflement  s'en  vont. 

L'éeartement  joue  aussi  li  un  certain  rôle;  car  il  est  quel- 
quefois à  peine  perceptible  :  Monteggia  dit  avoir  vu  des  frac- 
tures de  Tolécrâne,  suites  d'une  chute  sur  le  coude,  sans  écar- 
tement aucun  ;  et  Sanson  a  rencontré  un  cas  du  même  genre. 
A«  Gooper  explique  ceci  par  la  conservation  d'une  bande  fibreuse 
spéciale  qui  s'étend  obliquement  de  l'apophyse  coronoide  à 
l'olécrftne,  et  aussi  de  la  portion  du  ligament  annulaire  du 
radius  qui  se  rattache  également  à  la  portion  fracturée.  Sans 
nier  la  petite  part  d'action  de  ces  faisceaux  fibreux,  il  ne  faut 
pas  oublier  que  l'olécràne  est  retenue  sur  les  côtés  par  la  cap- 
sule articulaire,  et  surtout  revêtue  en  arrière  d'un  périoste 
fort  [épais,  doublé  encore  d'un  prolongement  du  tendoo  du 
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triceps;  si  cette  enveloppe  fibreuse  demeure  intacte,  il  n'y 
aura  pas  d^écartement;  et  récartement  sera  sans  doute  en 
raison  à  la  fois  de  sa  déchirure  et  de  celle  de  la  capsule. 

Quant  à  l'étendue  qu*il  peut  acqi^érir,  Capiomont  et  Thierry 
citentdesécarteoients  d*un  et  deux  travers  de  doigt  ;  A.  Cooper 
en  a  vu  un  de  deux  pouces.  Dans  ce  cas,  il  fait  observer  que 
la  capsule  articulaire  était  déchirée  de  chaque  côté  de  Tolé- 
crâne;  mais,  ce  qu*il  importe  surtout  de  noter,  c'est  qu'il 
a  figuré  cet  écarlement  agrandi  par  la  flexion  de  l'avant-bras  ; 
et  pour  juger  de  Técarlement  réel,  il  faut  d'abord  mettre  le 
membre  dans  l'extension  ^  comme  pour  les  fractures  de  la 
rotule.  Je  doute  fort  qu'on  trouve  alors  un  écartement  aussi 
considérable;  et  pour  mon  compte,  je  n'en  ai  pas  vu  dépasser 
de  beaucoup  un  centimètre. 

Enfin,  au  sujet  de  cet  écartement,  il  ne  faut  pas  omettre  de 
dire  que  quelquefois  il  ne  se  montre  pas  aussitôt  que  la  frac- 
ture même,  et  qu'il  survient  plus  tard,  par  l'effet  de  quelque 
mouvement  intempestif  ou  d'une  nouvelle  violence  extérieure. 
LoDsdale  cite,  d'après  Earle,  un  cas  de  fracture  de  l'olécràne, 
(}ans  laquelle  récartement  ne  se  produisit  que  le  sixième  jour, 
par  snite  d'un  mouvement  que  fit  le  blessé  pour  mettre  sa 
cravate. 

Ce  sont  là  en  quelque  sorte  les  symptômes  généraux  ;  ils  ne 
sont  pas  les  mêmes  pour  toutes  les  variétés.  Dans  les  fractures 
du  sonunet ,  le  fragment  détaché  étant  très-mince  altère  à 
peine  la  forme  du  coude;  de  telle  sorte  qu'on  a  pu  croire  une 
fois,  comme  je  l'ai  dit,  à  un  simple  décollement  du  tendon. 
Dans  celles  de  la  partie  moyenne,  récartement,  plus  considé- 
rable que  dans  les  autres,  permet  quelquefois  au  doigt,  quand 
l'avantrbras  est  fléchi,  d'arriver  jusque  sur  la  poulie  humérale  ; 
quand  il  est  étendu ,  jusque  dans  la  cavité  olécrânienne.  Les 
fractures  de  la  base  ont  un  caractère  tout  spécial  dans  leur 
obliquité;' le  fragment  supérieur,  taillé  en  pointe,  soulève  les 
téguments;  et  l'on  sent  au-dessous  le  cubitus  taillé  en  biseau 
aux  dépens  de  son  bord  postérieur.  Peut-être  une  exploration 
attentive  trouverait-elle  un  peu  de  mobilité  anormale  dans 
l'articulation  du  cubitus  avec  Thumérus  ;  mais  n'ayant  vu  de 
ces  fractures  qu'à  une  époque  déjà  fort  éloignée  de  l'accident, 
je  n'émets  cette  idée  que  comme  une  conjecture  à  vérifier. 
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Pour  les  fractures  mêlées  d^esquilles  et  les  écrasements,  )e 
n*ai  rien  à  en  dire  ici  de  particulier.  Dans  les  fractures  com- 
pliquées de  plaie,  il  se  fait  quelquefois  une  hémorrhagie  lente, 
mais  continue,  provenant  des  surfaces  fracturées  ;  j'en  citerai 
un  exemple  à  l'occasion  des  fractures  comminutives  du  conde. 

La  marche  de  ces  fractures  est  ordinairement  fort  bénigne. 
Le  gonflement  disparaît  en  général  du  dixième  au  quinzième 
jour,  et  la  réunion  ne  tarde  pas  à  s'organiser  solidement. 
B'après  Bichat,  sur  onze  fractures  de  l'olécràne  observées 
dans  le  service  de  Desault,  quatre  étaient  réunies  au  vingt- 
troisième  jour,  trois  au  vîngt-huitième,  et  quatre  au  trente- 
deuxième. 

Mais  quelle  est  la  nature  de  cette  réunion?  Sur  le  vivant, 
quand  il  reste  un  certain  écartement,  et  que  le  (higment  supé- 
rieur est  mobile  sur  l'autre,  la  réunion  est  manifestement 
flbreuse;  quand  les  fragments  sont  rapprochés  et  immobiles, 
on  peut  présumer  qu'ils  sont  réunis  par  un  cal  osseux.  Pour 
s'éclairer  i  cet  égard,  A.  Gooper  fractura  l'olécràne  en  travers 
sur  un  chien  et  sur  plusieurs  lapins.  Ayant  toujours  trouvéque 
la  réunion  s'effectuait  par  un  tissu  fibreux,  il  varia  l'expé- 
rience en  divisant  l'olécràne  par  une  section  verticale  un  peu 
oblique,  de  telle  sorte  que  les  deux  fragments  demeurassent 
en  contact  ;  et  il  obtint,  colle  fois,  un  cal  osseux.  De  là,  il 
conclut  que  le  défaut  de  contact  est  ici  le  seul  obstacle  à  la 
consolidation  osseuse,  et  qu'on  peut  l'obtenir  sur  le  vivant  en 
rapprochant  les  fragments.  J'ai  donné,  en  effet,  dans  l'Atlas 
des  luxations,  le  dessin  de  cette  fracture  de  l'olécràne  compli- 
quée d*une  luxation  du  coude,  et  réunie  par  un  cal  osseux. 

Toutefois,  la  réunion  parait  être  le  plus  souvent  fibreuse . 
soit  par  l'insuffisance  du  traitement,  soit  à  raison  des  disposi- 
tions de  la  fracture.  Desault  et  A.  Cooper  ont  disséqué  chacun 
une  ancienne  fracture  de  l'olécràne  ;  dans  les  deux  cas,  la 
réunion  était  purement  fibreuse.  On  peut  alléguer  que  les  fra; 
ments  étaient  restés  fort  écartés  ;  mais  sur  la  pièce  que  j'ai 
fait  dessiner,  l'écartement,  surtout  du  côté  externe  (p/.  IX, 
fig.  3),  n'est  pas  bien  considérable  ;  et  cependant  il  n'y  a  pas 
trace  de  cal  osseux. 

Ce  tissu  fibreux  qui  réunit  les  fragments  n'est  pas  mémo 
aussi  solide  qu'on  pourrait  le  penser.  A.  Cooper  a  reinarqQ'' 


DES  rEACTc&Es  Dfi  l'olbc&a^e.  569 

qu*il  présente  souvent  des  lacanes.  une  ouverture,  ou  même 
plusieurs,  quand  il  est  d'une  longueur  considérable.  Dans  la 
fg.  9»  pi.  IX,  on  voit  une  lacune  de  ce  genre,  qui  sépare  le 
cal  fibreux  en  deux,  parties  latérales.  Mais  il  y  a  un  fait  beau- 
coup plus  important  ;  c'est  que  ce  tissu  fibreux  n'occupe  pas 
toute  l'étendue  des  surfaces  fracturées  ;  tantôt  il  est  limité  à 
leur  circonférence  extérieure,  et  plus  profondément  il  n'y  a 
d'union  d'aucune  sorte  ;  cela  était  très-marqué  sur  la  pièce 
représentée  dans  la  pL  IX  (voir  surtout  la  fig,  4)  ;  et  le  dessin 
donné  par  A.  Gooper  semble  accuser  la  même  disposition  ; 
tantôt  les  fragments,  plus  écartés  en  arrière  qu'en  avant,  ne 
sont  unis  au  contraire  que  par  leur  bord  antérieur  ;  c'est  ce 
que  M.  Pasquier  a  constaté  chez  un  sujet  traité  par  la  flexion 
i  45*,  et  mort  trois  mois  après  l'accident  ". 

Enfin,  si  frêle  qu'elle  soit,  cette  membrane  d'union  peut 
même  manquer  absolument  ;  j'ai  vu  du  moins  chez  un  cavalier 
porteur  d'une  (rès*ancienne  fracture  de  la  base  de  l'olécrftne, 
le  fragment  supérieur  demeurer  complètement  immobile  dans 
les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  du  bras,  bien  qu'on 
pût  le  mouvoir  aisément  d'un  côté  à  l'autre. 

Une  grave  question  est  celle  de  l'influence  que  peut  avoir  la 
réunion  fibreuse  sur  la  force  du  membre.  Dès  1785,  Haighton 
rapportait  le  cas  d'un  enfant  de  quinze  ans  qui,  ayant  eu  une 
fracture  de  l'olécràne  traitée  pour  une  simple  contusion ,  n'a- 
vait pu  recouvrer  l'extension  complète  du  membre.  A.  Gooper 
professe  que  la  faiblesse  du  bras  est  en  proportion  de  l'étendue 
du  tissu  fibreux  intermédiaire  ;  et  que  quand  il  est  très-long , 
il  diminue  la  puissance  du  tricnps,  et  apporte  des  difficultés  à 
l'extension.  G'est  là  aussi  la  crainte  quia  prévalu  chez  beau- 
coup de  chirurgiens,  et  qui  les  engage  k  tenir  le  membre  éten- 
du ,  pour  assurer  la  coaptation  des  fragments. 

Des  faits  assez  nombreux  montrent  pourtant  que  cette 
crainte  a  été  an  moins  exagérée.  Gamper,  le  premier,  a  donné 
Thistoire  de  deux  fractures  transversales,  traitées  au  moyen 
d'une  simple  écharpe,  réunies  par  un  cal  fibreux,  et  qui  per- 
mettaient au  membre  une  extension  aussi  complète  que  du 
côté  sain.  Capiomont  et  Thierry  ont  rapporté  des  faits  ana- 

'  OoM^Uf^  Mpitaux,  1939,  p.  109. 
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logues  ;  Boyer  a  vu  dans  deus  casoà  te  IMU  fibrmx  tvvUa 
demi-pouce  d'étendue ,  i'avantr-bra»  recouvrer  loute  aa  force 
et  toute  aa  mobilité.  J*ai  observé  moi-nadme  qodqoe  choae  de 
biea  piua  remarquable  ^  chez  ce  cavalier  clm  lequel  le  Af«g* 
ment  olécràuien  ne  prenait  aucune  part  aux  oiouvemeata  du 
cubitus,  Textensioa  était  complète,  et  le  développement  do 
membre  n'avait  point  aouffert* 

Fautr*il  doQû  croire  qu'il  eat  indifférent  d'avoir  roléeriee 
plus  ou  moins  allongée  par  un  tisau  fibreux  inlermédiaire?  Ce 
n'est  nullement  là  ma  pensée.  Quant  aux  faits  rapportés  par 
Camper  et  autres,  je  doute  fort  que  la  liberté  des  mouvemenls 
fût  aussi  grande  qu'on  Ta  bien  voulu  dire,  surtout  lorsque  je 
considère,  sur  la  pièce  que  j'ai  bit  dessiner  sous  trois  aspeoto 
difTérents ,  les  rapports  nouveaux  de  l'olécrine.  On  peut  ces- 
stater  en  effet,  fig.  3,  que  le  bec  supérieur  de  l'olécrine  est 
porté  plus  en  avant  que  dans  l'état  normal  i—fig*  4,  que  le  rap- 
prochement des  fragments  est  moindre  en  arrière  qu'en  avaat, 
ce  qui  explique  le  phénomène  précédent  j— ^/if.  3  et  3^  que  l'é- 
cartement  est  plus  grand  au  côté  interne  ou  cubital  qu'au  cAlé 
externe,  d'où  résultait  que  le  bec  de  Tolécràne  était  incliné 
en  dehors,  et  se  trouvait  sur  la  même  ligne  verticale  que  la 
petite  cavité  sigmoïde.  I^'inclinaison  du  bec  de  l'olécràne  en 
avant  avait  eu  aussi  pour  effets  à  la  longue,  l'aplatissement  du 
bec  de  l'apophyse  coronoîde;  et  toutes  ces  petites  altérations 
de  forme  et  de  rapports  me  paraissent  difBcilemeqt  conciliablei 
avec  la  eomplète  liberté  des  mouvements. 

Il  s'agit  là  d'une  fracture  de  la  partie  moyenne;  pour  les 
fractures  obliques  de  la  base,  l'observation  directe  m'a  révélé 
des  phénomènes  bien  autrement  inattendus.  Sur  une  fenuM 
de  trente-neuf  ans,  portant  depuis  quatre  ans  une  fracture 
oblique  non  réunie,  j'avais  noté  particulièrement  ceci  :  qu'elle 
empoignait  assez  librement  les  objets  quand  le  bras  était  pen* 
dant  et  Pavant-bras  fléchii;  mais  que,  si  elle  étendait  l'avaat- 
bras ,  les  doigts  perdaient  déjà  de  leur  force  ;  et,  si  ee 
même  temps  elle  élevait  le  bras ,  la  main  ne  pouvait  plus  rien 
tenir  et  làcliait  involontairement  les  objets.  Mais  cela  était  si 
bizarre,  que  je  n'osais  l'attribuer  à  la  Gracture  même  ;  il  fallot 
un  autre  fait  pour  asseoir  ma  conviction,  et  me  mettre  en  même 
temps  sur  la  voie  d'une  explication  plausible. 
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C'était  ebez  ee  cavalier  doot  il  a  déjà  été  quesiioii,  et  dont  la 
fnctm  datait  de  vingt-cinq  ans.  Le  membre  tout  entier  avait 
le  Diéaie  développement  que  le  membre  sain  ;  le  malade  éten- 
dait Tavant-bras  avec  force,  empoignait  les  objets  à  pleine 
main^  maniait  à  aouhait  Tépéa  et  le  fleuret,  et,  soit  pour  pousser, 
sait  pour  tirer  à  soi,  déployait  une  vigueur  peu  commune.  Mais 
tout  cala  ne  s'exécutait  que  tant  que  l'avant-bras  était  en  supi* 
aatiott  ou  en  position  moyenne,  et  le  bras  abaissé  ou  médio- 
citment  étevé.  La  main  en  pronation  était  déjà  plus  bible  -,  le 
bras  élevé  horizontalement,  elle  s'affaiblissait  davantage  ;  à  une 
plus  haute  élévation,  c'était  i  peine  s'il  pouvait  retenir  les 
objets.  Aussi,  dans  le  maniement  des  armes,  il  avait  été  obligé 
d'abandonner  l'espadon  ;  et  il  évitait  de  même  avec  soin  tout 
«ffort  qui  exigeait  l'élévation  du  bras. 

J'étudiaiàplusieurs  reprises  les  conditions  de  cepbénoméoe; 
et  voici  ce  que  je  trouvai.  Quand  l'avant-bras  étendu  était 
élevé  au  niveau  de  l'épaule ,  la  tête  du  radius  se  portait  à  ô  ou 
Gmillimètros  en  avant,  laissant  le  condyle  buméral  la  déborder 
d'autant  en  arrière  ;  la  même  chose  avait  lieu  dans  la  pronation; 
le  radius  du  côté  sain  ne  présentait  rien  de  semblable.  Il  b'o«* 
péraitdonc  une  subluxation  du  radius,  dans  laquelle  le  biceps 
jouait  sans  doute  un  grand  rôle  ;  et  probablement  le  cubitus 
subissait  un  déplacement  du  même  genre.  Mais  pourquoi  dans 
oartaines  attitudes  et  non  pas  dans  d'autres  ?  C'est  ce  que  je 
oe  saurais  dire  \  du  reste,  ce  curieux  phénomène  me  parait 
propre  à  la  fracture  oblique  de  la  base  ;  car,  dans  une  ancienne 
Iractura  transversale  de  la  partie  moyenne  que  j'ai  eu  récem* 
ment  occasion  d'étudier,  le  malade  n'éprouvait  rien  de  seo>- 
biaUe. 

U  y  a  donc,  au  moins  dans  certains  cas,  un  notable  incon* 
vioiantdans  la  réunion  Gbreuse  ou  dans  l'absence  de  réunion 
das  bactures  de  l'olécr&ne.  Mais  avant  ce  péril ,  il  y  en  a  un 
sotre  plus  pressant  que  le  chirurgien  ne  doit  pas  perdre  de  vue  ; 
c'est  la  raideur  souvent  opiniâtre  que  contracte  le  coude,  dans 
quelque  position  qu'on  le  mette,  et  qui  peut  aller  jusqu'à 
raokylose;  Trioen  a  Gguré  un  cas  de  soudui-e  osseuse  à  la  suite 
d'une  fracture  de  l'olécràne,  et  la  pièce  anatomique  était  passée 
entre  les  mains  de  Camper. 

Enfin,  je  ne  veux  pas  omettre  une  autre  petite  conséquence 
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qae  j'ai  notée  à  la  suite  d'une  (Iractare  du  sommet;  longtemi» 
après,  le  malade  ne  pouvait  soulever  un  poids  un  peu  lourd 
sans  éprouver  dans  le  bras  une  sorte  de  crampe  ;  à  la  kmgQe, 
toutefois,  cela  flnit  par  disparaître. 

Le  diagnostic  et  le  pronostic  ressortentde  tout  ce  qui  vient 
d'être  exposé  jusqu'ici.  Le  gonflement  qui  s'empare  du  ooode 
est  quelquefois  tel  que  la  fracture  est  complètement  masquée, 
et  que  des  chirurgiens  habiles  l'ont  prise  pour  une  ample 
contusion.  En  pareil  cas ,  le  pli»  prudent  est  d'attendre  et  de 
réserver  son  diagnostic. 

II  faut  quelquefois  aussi  se  garder  de  l'erreur  contraire, 
et  ne  pas  prendre  une  contusion  pour  une  firacture.  Une 
femme  vint  me  consulter  après  une  chute  sur  le  coude;  ta 
peau,  vis-à-vis  la  partie  moyenne  de  l'olécràne,  était  excoriée 
et  comme  amincie,  tandis  qu'au-dessus  et  au-dessous  régneit 
un  gonflement  très-considérable  ;  de  telle  sorte  que  l'ongle  au 
premier  abord  semblait  pénétrer  dans  un  écartement  des 
fragments.  Mais  il  n'y  avait  ni  crépitation,  ni  mobilité  du  frag- 
ment supérieur,  ni  augmentation  de  Técartement  dans  h 
flexion  la  plus  extrême  ;  il  n'y  avait  donc  pas  de  fracture  ;  mais 
les  cas  de  ce  genre  ne  laissent  pas  de  demander  une  certaine 
attention. 

Le  traitement  a  été  tour  à  tour  établi  en  vue  de  l'un  ou 
l'autre  de  ces  dangers ,  Tankylose  ou  le  défaut  de  réunion 
exacte.  De  là  deux  méthodes  fort  diverses^  selon  qu'on  met 
le  membre  dans  la  flexion  ou  Textension,  et  que  Ton  peut 
désigner  sous  les  noms  de  méthode  ancienne  et  méikode  mo- 
derne. 

Méthode  ancienne;  demi-flexion.  — Hippocrate,  comme  pour 
les  autres  fractures  du  coude,  appliquait  un  bandage  simple, 
en  tenant  l'avant-bras  demi-fléchi.  Celse,  écho  sans  doute  de 
quelque  chirurgien  d'Alexandrie ,  rejetait  même  le  bandage; 
et  si  Ton  se  borne  à  remédier  à  la  douleur,  ajoate-t-il,  le 
membre  remplira  ses  fonctions  comme  auparavant.  Camper, 
au  dix-huitième  siècle,  revint  le  premier  à  Tidée  de  Celse,  et 
recommanda  tout  simplement  le  repos  et  une  écharpe.  Bot- 
tentuit,  reprenant  sans  le  savoir  la  pratique  d'Htppocrate,  ap- 
pliquait un  bandage  médiocrement  serré;  et  les  partisans 
nombreux  de  la  demi-flexion  n'ont  guère  fait  que  suivre  Puii 
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OU  Taulre  exemple.  L'appareil  de  Deviliiers  mérile  seul  une 
mention  à  part. 

Il  s'agisaait  d'une  fracture  par  cause  directe  avec  écartcment 
d'un  pouce.  Après  avoir  combattu  le  gonflement  cinq  à  six 
jours  par  les  fomentations  convenables,  Deviliiers  appliqua  au- 
dessus  de  l'olécràne  une  compresse  longue  et  épaisse  qu'il 
fixa  par  quelques  tours  de  bande  très-peu  serrés.  Aux  der- 
niers cîrcalaires  de  la  bande,  il  rattacha  deux  cordons  qui, 
fixés  d'autre  part  au  poignet ,  tenaient  l'avant-bras  dans  une 
flexion  invariable,  et  faisaient  qu'il  n'eût  pu  être  étendu  sans 
tirer  en  bas  le  bandage  et  la  compresse  et  conséquemment 
l'oiécrftne.  La  réunion,  au  dire  de  Gapioniont,  Tut  rapide  et 
complète. 

MMade  moderne  ;  exîeneion.  —  Proposé;;  pour  la  première 
fois  par  Duverney,  elle  est  encore  exclusivement  adoptée  en 
Angletenre  et  en  Allemagne  ;  et  de  nos  jours,  môme  en  France 
et  en  Italie,  elle  compte  peut-dtre  le  plus  grand  nombre  de 
partisans.  Elle  se  partage  en  deux  méthodes  secondaires,  selon 
que  l'extension  est  plus  ou  moins  complète  ;  l'extension  incom- 
plète, préférée  par  Duverney,  Desault,  Boyer  et  Monteggia, 
est  restée  propre  eu  quelque  sorte  à  l'école  française  ;  tandis 
que  Textension  complète ,  adoptée  par  Uaighton ,  Sbeldon , 
A.  Cooper,  etc.,  fiiit  la  base  du  traitement  de  l'école  anglaise. 
Toutes  deux  comptent  d'ailleurs  de  nombreux  appareils. 

Celui  de  Duverney  est  assurément  l'un  des  plus  simples.  U 
96  contentait  d'entourer  le  coude  d'un  huit  de  chiffre  peu 
serré,  en  se  gardant  de  presser  sur  l'olécràne,  et  de  placer  le 
bras  un  peu  ployé  sur  un  oreiller. 

Desault  commençait  par  entourer  l'avant-bras  d*un  bandage 
roulé  jusqu'au  coude  ;  alors  saisissant  l'olécràne  avec  les  doigts, 
il  la  ramenait  en  bas  vers  le  cubitus,  avec  cette  précaution, 
qui  ne  manque  pas  d'importance,  de  faire  retirer  en  haut  les 
téguments  par  un  aide,  de  peur  que,  relàcltés  et  plissés  par 
1  extension  du  membre,  ils  ne  s'engagent  dans  l'intervalle  des 
fragments.  La  coaplation  ainsi  faite,  le  chirurgien  remplaçait 
le  doigt  qui  flxait  Tolécrâne  par  un  jet  de  bande  en  huit  de  chif- 
Tre,  recommençait  la  même  Qgure  avec  la  bande  jusqu'à  ce 
que  le  coude  en  fût  entièrement  recouvert,  et  remontait  jus- 
qu'au haut  du  bras  par  un 'bandage  roulé.  Alors  il  plaçait  une 
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loQgtie  et  forte  irtl€ne  à  la  partie  tfibérieiire  du  brai,  Vm- 
sujettissait  par  de  nouveaux  tours  de  bande,  et  plaçait  le  mem- 
bre sur  un  coussin  de  manière  A  le  hire  porter  partoat  éga- 
lement. Le  point  capital  était  que  Tattelle  fÂt  un  peo  reooarMe 
vis-à-vis  le  pli  du  coude  ;  diaprés  Bichat,  elle  devait  l'être  as- 
sez pour  que  le  membre  se^troavât  entre  la  flexion  noyeone 
et  Textension. 

Boyer  ne  se  servait  point  d'attelle.  Il  avait  d'ailtom  adopté 
le  bandage  de  Desault,  à  ces  deux  diffiérmces  près,  qaH  com- 
mençait le  bandage  roulé  sur  la  main,  et  qu'avant  de  porter  h 
bande  sur  rolécrftne,  il  y  plaçait  d*abord  une  oompresK  lon- 
guette dont  les  extrémités  venaient  se  eroîser  en  arvant  sur 
Tavant-bras. 

Ces  bandages  sont  d*abord  sujets  è  se  rrtftdier,  et  de  plus 
ils  ne  retiennent  pas  bien  fortement  Tolécrtne.  M.  Ydpen 
obvie  au  premier  inconvénient  en  employant  un  bandage  dei- 
triné,  construit  à  peu  près  comme  celui  de  Boyer^  et  aouteno 
quelquefois  avec  de  longues  attelles  de  carton.  Qoent  i  h 
contention  de  Tolécrâne,  Wardenburg  essaya  d'y  pourvoir  i 
Taide  d'un  bandage  circulaire  placé  au-dessus  de  cette  apo- 
physe ,  et  formant  une  sorte  de  bracelet  qu'il  tirait  en  bu  é 
l'aide  de  deux  liens  qui  allaient  se  fixer  sur  la  main.  BOtteher 
remplaça  la  bande  circulaire  par  une  courroie  boudée,  et  ks 
deux  liens  par  deux  autres  courroies  solidement  attadiées  w 
haut  è  la  première,  et  qui  en  bas,  après  avoir  contourné  Tes- 
pace  compris  entre  le  pouce  et  l'index,  se  réuniasaient  et  « 
serraient  à  volonté  au  moyen  d'une  boucle.  Feiler  avait  m 
brassard  serré  par  trois  boucles  au-dessus  du  coude;  une  an- 
tre boucle  attachée  i  ce  brassard,  Juste  aunlessusde  FoMcrliie, 
recevait  une  courroie  fixée  par  en  bas  au  dos  d'un  gant  qn 
recouvrait  la  main  * . 

On  voit  que  déjà  ces  courroies  bouclées  ramenaient  te  mean* 
bre  bien  près  de  l'extension  complète  ;  nous  aHone  jNirooiinr 
maintenant  les  appareils  qui  se  la  proposent  comme  premièit 
indication. 

Camper,  qui  la  mit  en  usage  dès  1755,  pour  y  renoncer  près* 
que  aussitôt,  la  maintenait  à  l'aide  de  deux  attfifles  ;  Haig^itoa 
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MÛT  h  nécosBité  d'ajouter  A  la  positioa  one  traction  spéciale 
sur  i'olécrftne. 

Dapuytren  plaçait  une  alMIe  onliaatre  au-devant  da  coude, 
9i  aginait  sur  l'olécràoe  à  l'aide  da  bandage  des  plaies  en  tra- 
ms; ressource  fort  douteuse,  et  que  Desault  lui-même  arait 
déji  répudiée. 

A.  Cooper  étend  deux  larges  raiiaiis  ou  bandes  iongitudîna* 
lemeat  sur  les  oAtés  de  TolécrAne.  Il  applique  une  tiande  mouil- 
lée cireiilaire  au-dessus  d«  coude,  une  autre  à  la  partie  inté- 
rieure de  TaTant-bras,  replie  Tune  vers  l'autre  les  «xtrémiiés 
de  ses  rubans,  de  maaière  qu'en  les  nouant  il  rappnodie  les  deux 
biodes,  et  attirant  ea  bas  la  supérieure,  fait  ainsi  descendre 
i'oléeràne.  Une  atialle  bien  garnie,  placée  en  arant,  complète 
rappsreil,  ipii  doit  être  fréquemment  arrosé  d'eau  idcoolisée. 

Alcock  a  conseillé  un  moyen  beaucoup  plus  simple,  et  qoi 
eoDsiste  à  se  serrir  d'une  longue  bandelette  de  diachylon  dont 
le  plein  appuie  sur  le  bord  supérieur  de  I'oléeràne,  et  dont  les 
eheb  viennent  se  croiser  à  la  fice  palmaire  de  l'avant-bras*. 

Amedniry,  mettant  à  profit  Tidée  d'A.  Cooper,  reaaplaoe  les 
btndes  ■moillées  par  des  coussins  en  cuir  bien  remiM>urrds, 
ixés  l'un  au-dessus  de  l'olécFftne,  Tautre  sur  l'avant-faras  par 
treis  courroies  qui  embrassent  en  même  teosps  TatleUe  anté* 
rieure;etil  les  rapproche  l'unde  l'autre  à  l'aide  de  deuK  cour- 
roies longitudinale  qui  passent  sur  tes  cêtés  de  I'olécrftne. 

M.  Mayor  a  essayé  d'imiter  avec  ses  cravates  l'appareil  de 
Bsitcher^  en  ajoutant  une  gouttière  au  pli  du  bras  pour  em- 
pdcher  la  flexion.  Conséquemment  il  place  au-dessus  de  To* 
lérrftne  une  cravate  circulaire  en  forme  de  brassard ,  qne  tend 
à  attirer  en  bas  une  deuxième  cravate  dont  le  nûlien  se  loge 
entre  l'index  et  le  pooee,  et  dont  les  chefs,  croisés  par  un  siai- 
ple  noeod  snr  le  dos  duj  poignet,  sont  rameaésvers  le  oovde 
pour  y  être  fixés  convenablement  au  brassard. 

Il  y  a  dans  tous  ces  procédés,  et  dans  la  néttiode  eUe-même, 
deux  inconvénients.  Le  premier  consiato  dans  l'embarras  de 
porter  le  mendwe  pendant  et  alourdi  par  l'appareil;  Je  second 
est  l'impossibilité  d'imprimer  des  mouvements  à  l'articulation 
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sans  débire  tout  Tappareil.  Aussi  la  plupart  des  chirurgieDS 
qui  suivent  cette  méthode  tiennent  leurs  malades  au  lit  jus- 
qu'à répoque  où  la  consolidation  est  assez  avancée  pour  per- 
mettre de  mouvoir  le  coude.  M.  Baudens  ayant  eu  i  traiter  le 
duc  de  Nemours  d'une  fracture  de  ce  genre ,  a  cherché  i 
éluder  ce  double  inconvénient.  Je  ne  dis  rien  de  l'appareil 
dirigé  contre  la  fracture  même,  lequel  n'est  autre,  à  peu  de 
chose  près,  que  celui  de  Dupuytren  ;  mais  pour  permettre  au 
malade  de  se  lever,  M.  Baudens  lui  fit  faire  une  gouttière  fsn 
fer-blanc  matelassée ,  fixée  sous  l'aisselle  par  deux,  courroies 
qui  allaient  se  croiser  sur  l'épaule  du  côté  opposé  ;  articu- 
lée, à  sa  partie  moyenne ,  avec  un  support  en  bois  long  de 
18  pouces  (49  centimètres),  lequel,  venant  s'implanter  dans  un 
étui  fixé  sur  la  hanche,  et  analogue  à  celui  des  porte«<irapeaui 
de  régiments,  soutenait  la  gouttière  et  le  bras  dans  une  posi- 
tion horizontale  '. 

Tels  sont  les  principaux  moyensconseiUés  contre  la  fracture 
de  l'olécr&ne.  Si  maintenant  nous  cherchons  à  en  apprécier  la 
valeur,  il  est  certain  d'abord  que  la  méthode  ancienne  a  pour 
elle  la  simplicité,  la  facilité  et  en  quelque  sorte  l'agrément  du 
traitement,  puisqu'il  suffit  d'une  écharpe,  et  que  le  sujet  peut 
se  lever  dès  le  premier  jour  et  exercer  son  membre  aussitôt 
que  la  douleur  est  passée.  S'il  était  vrai  qu'il  n'y  eût  rien  â 
redouter  après  ce  traitement  pour  l'intégrité  des  fonctions  du 
membre,  on  ne  comprendrait  pas  que  tant  de  chirugîeos  aient 
embrassé  la  méthode  contraire;  et  même,  en  faisant  état  des 
conséquences  réelles  que  j'ai  constatées,  je  ne  sais  pas  si,  pour 
une  fracture  du  bras  gauche,  je  voudrais  me  soumettre  à  U 
rigueur  de  Textension.  Mais^pour  le  bras  droit,  la  thèse  est 
tout  autre  :  il  importe  beaucoup  de  ne  rien  laisser  perdre 
au  membre  ;  et  pour  n'en  pas  dire  davantage,  la  méthode  mo- 
derne est  au  moins  celle  qui  donne  le  plus  de  garanties  à  cet 
égard. 

Ceci  posé,  la  première  question  est  de  savoir  à  quel  degré 
il  faut  porter  l'extension.  Desault  craignait,  dans  l'exleosioo 
complète,  que  si  les  fragments  étaient  affrontés  en  arrière,  ib 
ne  demeurassent  écartés  en  avant  ;  ou  bien  que,  s'ils  n'am- 
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valent  pas  ail  contact,  Fun  des  deux,  s'enFonçant  dans  la  ea- 
yilé  oléciinienne,  ne  laissftt  Pautre  en  arrière;  et  que,  dans  un 
C9S  comme  dans  Tauire,  l'irrégularité  de  la  consolidation  n*en* 
tratnAt  quelque  gênedans  les  mouvements.  Tout  cela  est  tel- 
lement hypothétique  que  Boyer  n'en  a  tenu  compte.  Pour  lui, 
la  réunion  est  toujours  fibreuse  ;  et  Aès  lors  l'avantage  d'avoir 
un  écartement  moindre  des  fragments  ne  contrebalance  point 
l'inconvénient  de  la  fatigue  que  détermine  l'extension  com- 
plète, et  le  danger  de  la  raideur  articulaire  dans  une  attitude 
si  défavorable  aux  fonctions  du  membre. 

Disons  d'abord  que  Boyer,  en  niant  la  consolidation  osseuse, 
se  trouve  contredit  par  les  faits  ;  et  l'argument  tiré  de  la  rai- 
deur articulaire  n'a  de  même  qu'une  valeur  fort  équivotiue. 
Sans  doute  l'extension  complète  expose  à  la  raideur  du  coude; 
Thierry  en  cite  un  exemple  dans  lequel,  après  six  mois  de  ma- 
nœuvres pénibles,  l'articulation  gardait  encore  beaucoup  de 
rigidité.  J'ai  vu  moi-môme  un  cas  analogue.  Un  grenadier, 
âgé  de  vingt-six  ans,  était  tombé  sur  le  coude  ;  l'ecchymose 
et  le  gonflement  firent  croire  à  une  simple  contusion  ;  et  ce 
ne  fut  qu'an  seizième  jour  que  la  fracture  fut  reconnue.  On 
recourut  alors  à  l'extension  complète  maintenue  par  une  at- 
telle antérieure  ;  la  réunion  ne  s'en  fit  pas  mieux,  et  après 
cinquante  jours  passés  à  l'hôpital,  le  malade  pouvait  bien  éten- 
dre l'avant-bras,  mais  la  flexion  était  fort  limitée  et  produi-> 
sait  un  vide  entre  les  deux  fragments  ;  et  l'olécrftne  paraissait 
ankylosée  dans  la  cavité  olécrftnienne. 

Mais  les  procédés  de  Desault  et  de  Boyer  sont-ils  mieux  k  l'a- 
bri de  ces  accidents?  Thierry  rapporte  deux  cas  assez  décisifs 
dans  la  question.  Une  femme,  atteinte  d'une  fracture  de  l'olé- 
crâne  gauche,  fut  traitée  par  l'appareil  de  Boyer  :  la  coaptation 
fut  exacte  et  il  ne  resta  aucune  trace  de  la  fracture  ;  mais  les  arti- 
culations du  coude,  du  poignetet  des  doigts  étaient  tellement  ri- 
^ndes,  que  le  mouvement  ne  s'y  rétablit  qu'au  bout  d'un  an,  au 
prix  d'insupportables  douleurs  et  d'une  persévérance  peu  or- 
dinaire. Une  autre  femme,  traitée  de  même,  avait  également  les 
mouvementsde  l'articulation  très-génés;  Thierry  voulut  l'exer- 
cer graduellement  ;  mais  la  malade  n'eut  pas  le  courage  de  s'y 
soumettre,  et  le  coude  finit  par  s'ankyloser  complètement. 

Ainsi,  dans  ces  deux  cas,  l'extension  incomplète  avait  donné 
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des  résultats  plus  filcheux  que  l'extension  cpuiplète.  VUàk 
demi-Qexioo  même  ne  met  pas  à  l'aM  de  roideun  opiiitltrtt^ 
A.  Gooper  en  cite  un  exemple  remarquable;  et  j'ai  itaUi, 
dans  la  théorie  générale  des  ankyloses,  que  la  posiftiony  qpelle 
qu'elle  soit,  ee  produit  de  semblables  effets  que  quand  on  y 
joint  le  repos  trop  longtemps  prolongé.  La  véritable  conclu*- 
sion  de  tout  eeei,  c'est  qu'il  Cuit  se  garder  de  l'aBkrkMS,  tout 
en  cherchant  i  assurer  la  consolidation;  et  non  ^^w*ïhiiWM>ff  le 
soin  de  la  consolidation  en  prévisi<Hi  de  l'ankylose. 

L'extension  complète  seule  rapproche  le  fragmeat  infirieor 
de  l'autre  autant  que  possible,  et  doit  conséquemment  être 
préférée  d'une  manière  générale.  Quant  au  choix  de  l'appareil, 
il  faut  d'abord,  pour  assurer  l'immobilité  absolue,  appliquer 
une  attelle  ou  une  gouttière  en  arant  du  membre  ;*  après  quoi 
la  bandelette  d'Alcock,  seule  ou  doublée  d'une  eomprem 
épaisse  au-dessus  de  l'olécràne ,  est  assurément  le  moyen  le 
plus  simple  d'agir  avec  efficacité  sur  le  fragment  eupàrîeur. 
Si  l'on  voulait  acheter  une  sécurité  encore  plus  grande,  sa 
prix  d'un  peu  plus  de  complication,  l'appareil  d^Amesbor; 
me  semble  satisArire  le  mieux  à  toutes  les  conditions. 

Quel  que  soit  d'ailleura  l'appareil  que  l'on  préfère ,  il  y  t 
quelques  précautions  importantes  à  prendre  dans  l'appûcatioo* 
D'abord,  il  faut  relever  la  peau  du  ooude»  selon  le  précepte  à$ 
Desault,  pour  qu'elle  ne  s'engage  pas  entre  les  fragmeots.  0 
faut  prendre  garde  ensuite  d'abaisser  uniformément  le  tnt- 
ment  supérieur,  afin  qu'il  ne  reste  pas  incliné  d'un  cAté  ou 
de  l'autre,  comme  sur  Ja  pièce  dont  j'ai  donné  les  dessins;  et 
si  cette  inclinaison  était  le  fait  de  la  rétraction  inégale  du  mus- 
cle triceps,  on  devrait  obercber  à  la  corriger.  Enfin ,  le  chi- 
rurgien se  souviendra  que  chez  les  sujets  robustes  et  adonnés 
&  de  rudes  travaux,  l'avant-bras  cesse  de  s'étendre  en  droite 
ligne,  et  forme  généralement  un  léger  angle  avec  le  bras;  il 
y  aurait  donc  lieu,  Je  cas  échéant,  d'aocQQiQioder  l'attelle  ao- 
téricure  à  cette  forme  du  membre,  et  de  garnir  sufiSsammeot 
le  pli  du  coude  pour  l'empécber  de  porter  à  faux. 

Ine  autre  question,  non  moins  grave,  est  celle  de  l'époque 
ou  il  convient  d'appliquer  l'appareil.  Besault  l'appliquait  im- 
méliatement,  sans  s'inquiéter  du  ^enilnment -,  J^ofer  atten- 
dait que  le  gonflement  fût  dissipé  ;  et^  s'il  ne  rétail  pas  afant 
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le  yîQgUème  jour,  il  jugeait  rorganisation  du  cal  fibreux,  assez 
a?ancée  pour  rendre  tout  appareil  inutile.  On  a  vu,  en  efTel, 
dans  le  cas  du  grenadier  que  j'ai  cité  tout  à  Theure,  que  Tap- 
pareil,  mis  le  seizième  jour,  n'avait  point  diminué  la  longueur 
déjà  acquise  au  tissu  fibreux. 

La  règle  doit  être  la  même  ici  que  pour  toute  autre  fracture. 
Tout  appareil  d'enveloppe  et  de  pression  serait  périlleux  tant 
qae  le  gonflement  et  l'inflammation  subsistent;  mais  il  faut 
soigneusement  assurer  la  position,  pour  n*avoir  pas  à  regret- 
ter un  écartement  irréparable. 

Enfin,  quand  et  comment  faut-il  imprimer  quelques  mou* 
Tements  au  coude  ?  Duverney  nç  tardait  pas  au  delà  de  quel- 
ques jours;  Botlentuitattendaitau quinzième  jour;  A.Cooper 
craint,  si  l'on  y  procède  avant  un  mois  écoulé,  que  Tolécrâne 
ne  se  sépare  du  corps  de  Fos,  et  que  le  tissu  fibreux  ne  reste 
allongé  et  affaibli.  Je  pense  que  la  décision  du  chirurgien  doit 
surtout  dépendre  du  degré  de  l'inflammation  qui  a  précédé, 
et  qui  rend  la  roideur  plus  ou  moins  imminente.  Mais  si  l'on 
juge  à  propos  de  tenter  ces  mouvements  avant  le  terme  d'un 
mois,  il  importe  d'y  mettre  à  la  fois  beaucoup  de  douceur  et 
de  précaution.  Bottentuit  fixait  l'olécrâne  de  sa  main  gauche, 
tandis  qu'avec  la  droite  il  faisait  exécuter  à  l'avant-bras  des 
mouvements  doux  et  bornés,  qu'il  renouvelait  et  augmentait 
tous  les  deux  jours.  Il  y  aurait  plus  de  sécurité  encore  si  le 
chirurgien,  embrassant  l'avant-bras  de  ses  deux  mains,  ap* 
payait  avec  les  deux  pouces  sur  Tolécràne,  de  manière  à  agir 
de  concert  sur  les  deux  fragments  a  la  fois.  M.  Baudens  jugea 
nécessaire,  au  vingt-huitième  jour,  de  faire  porter  à  son  ma* 
lade  une  gouttière  articulée  avec  vis  et  crémaillère,  pour  ré- 
gler les  mouvements  d'une  manière  plus  exacte  encore  ;  et 
malgré  l'emploi  bien  dirigé  des  ft-ictions,  des  douches  et  des 
exercices  gymnastiques,  la  guérison  ne  fut  complète  qu'au 
bout  de  deux  mois. 

C'est  surtout  par  la  persévérance  dans  l'exercice  du  coude 
qu'on  remédie  à  la  roideur  de  l'articulation  ;  mais  l'on  s'est 
occupé  aussi  du  cas  où  les  fonctions  du  membre  seraient 
compromises  par  un  trop  grand  écartement  des  fragments. 
SheldoD  avait  donné  le  conseil  plus  que  téméraire  de  mettre 
l'osé  nu,  et  de  ruginer  les  surfaces  de  la  fracture  pour  en  len- 
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ter  raffrontement  de  nouveau  *.  Wright  a  essayé  une  foislt 
compression  à  Taide  d*un  bandage  roulé ,  d'attelles  en  carton 
et  de  deux  gouttières  en  carton,  aussi  serrées  que  le  malade 
put  les  supporter  ;  cet  appareil  fut  laissé  en  place  deux  mois, 
au  bout  desquels  toute  mobilité,  dit-on,  avait  cessé  entre  les 
fragments.  Enfin,  on  raconte  que  Dleffenbach,  dans  un  cas 
analogue,  commença  par  frotter  les  deux  fragments  Tun  con- 
tre Tautre  jusqu^à  produire  une  vive  douleur,  coupa  ensuite 
le  tendon  du  triceps,  et  maintint  Tavant-bras  en  demi-flexion 
à  l'aide  d'un  bandage  amidonné.  Tous  les  quinze  jours  on  re- 
nouvelait a  la  fois  le  frottement  et  l'appareil;  et  an  bout  de 
trois  mois  la  fracture  se  trouva  consolidée*.  Je  ne  voudrais 
recourir  ni  à  Tun  ni  :i  l'autre  de  ces  moyens,  qui  me  paraissent 
plus  propres  à  amener  la  roideur  du  coude  que  la  réunion  do 
la  fracture  ;  et  Je  remarque  que  Ton  a  oublié  précisément  dans 
les  deux  observations  de  nous  informer  de  l'état  du  coude  après 
le  traitement,  et  du  bénéfice  obtenu  par  le  malade.  1^  seule 
ressource  rationnelle  serait  encore  ici  un  exercice  persévé- 
rant, afin  d'accroître  la  puissance  des  portions  de  muscle  in- 
sérées au  fragment  inférieur. 

Je  ne  dirai  que  peu  de  mots  de  la  fracture  compliquée  de 
plaie  extérieure.  Si  l'on  est  appelé  immédiatement,  il'  faut  cher- 
cher à  réunir  la  plaie  par  première  intention,  et  se  comporter 
du  reste  comme  pour  la  fracture  simple.  A.  Cooper  a  vu  ce 
mode  de  traitement  réussir  deux  fois.  Mais  si  la  suppuration 
s'empare  de  l'article,  l'ankylose  est  trop  imminente  pour  lais- 
ser le  bras  dans  l'extension  ;  il  faut,  comme  pour  les  autres 
fractures  compliquées  du  coude,  le  tenir  dans  la  demi -flexion 
et  rimmobilité. 

g  V.  —  Bel  fraoluret  commmutJTCt  da  ooode. 

Il  arrive  quelquefois,  à  la  suite  d'une  chute  violente  sur  le 
coude,  du  passage  d'une  roue  de  voiture,  ou  d'un  écrasement 
quelconque,  que  le  coude  est  brisé  comminutivement,  le  plus 

1  Sheldon,  An  Essay  on  ihe  fract.  of  the  paiêUa;  wUh  Ote.  on  th^fraci.  nf 
thê  Okcranum,  Loodon,  t789.  —  Je  n'ai  pu  me  procurer  cet  ouna^s,  que 
je  cile  d'après  Richter. 

•  Wrighl,  iaunta/  des  progrés,  lome  XV,  |)age  108;  —  Dieffenlurh.  Oa- 
seUs  médicale,  ISit.  page  740. 
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ordinairement  avec  plaie  extérieure.  Alors  se  rencontrent, 
combinées  en  nombre  variable,  les  diverses  fractures  dont  il  a 
été  question  jusqu'à  présent,  mais  avec  une  grande  quantité 
d'esquilles;  et  toutes  les  parties  osseuses  de  l'article  peuvent 
s'y  trouver  intéressées. 

La  fig.  4,  pi.  VIII,  offre  l'exemple  le  plus  curieux  que  je 
connaisse  d'une  fracture  comminutive  du  coude  amenée  à  une 
terminaison  relativement  très-favorable.  Le  sujet  était  une 
femme  de  cinquante-sept  ans  qui,  vers  l'âge  de  trente  ans, 
avait  eu  te  coude  fracassé  par  le  choc  d'une  porte  cochère  qui 
s'était  refermée  brusquement  sur  elle.  Il  y  eut  un  gonflement 
énorme,  qu'elle  traita  par  des  cataplasmes  émollients  ;  au  bout 
de  trois  mois,  elle  commença  à  recouvrer  quelques  mouve- 
ments; et  peu  à  peu,  malgré  la  déformation  qu'on  peut  ima- 
giner, elle  était  arrivée  h  plier  le  bras  dans  une  certaine  éten- 
due ,  à  porter  la  main  a  la  tête,  à  la  mettre  en  pronation  et  en 
supination. 

Examiné  peu  de  temps  avant  sa  mort,  le  bras,  mesuré  de 
l*acromion  au  bout  du  doigt,  avait  offert  4  centimètres  de  rac- 
courcissement ;  l'olécrftne  s'élevait  à  environ  3  centimètres  de 
plus  que  dans  l'état  normal,  sur  la  face  postérieure  et  un  peu 
interne  de  l'humérus  ;  on  sentait  en  dehors  un  creux  au-des- 
sus de  la  tubérosité  bicipitale  du  radius;  et  comme  les  mouve- 
ments de  rotation  y  déterminaient  de  la  crépitation,  on  avait 
diagnostiqué  à  la  fois  une  luxation  du  cubitus  en  arrière  et  un 
peu  en  dedans,  et  une  ftracture  de  l'extrémité  supérieure  du 
radius  avec  articulation  anormale.  La  pièce  anatomique  que 
j'ai  fait  dessiner  en  tenant  les  os  écartés,  montre  de  bien  au- 
tres désordres. 

Il  y  a  eu  d'abord  Ihicture  oblique  de  la  trochlée,  et  écrase- 
ment du  fragment  détaché,  dont  on  aperçoit  plusieurs  débris 
sous  forme  de  noyaux  osseux  pareils  k  des  corps  étrangers 
articulaires.  L'olécrène,  la  cavité  sigmoïde  et  l'apophyse  coro- 
noide  ont  été  également  écrasées,  et  se  sont  réunies  en  une 
large  sarface  plate  continue  avec  la  face  antérieure  du  cubi- 
tus, et  traversée  seulement  en  bas  et  en  avant  par  une  sorte 
d'aiguille  osseuse  adhérente  k  son  bord  interne.  Chose  assez 


•  OilU-,  BtUleimdfla  Soc.  antU.,  IS35.  |)a«;e  133. 
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ment  limité  par  le  nombre  des  lits.  Je  reviendrai  sur  cette  ques- 
tion à  Foccasion  des  fractures  de  rextrémité  inférieure  du 
radius. 

Nous  aurons  à  parler  successivement  des  (Iractures  des  deux 
os,  ou  fractures  de  l'avant-brM  proprement  dites;  des  fmciu* 
res  du  cubitus  ;  et  des  fractures  du  radius,  distinguées  eiles^ 
mêmes  en  fractures  du  corps  de  Tos  et  fractures  de  l'extrémilé 
inférieure.  Mais  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  jeter  un  coup 
d*œil  général  sur  leur  fréquence  et  leurs  prédispositions  re- 
latives. 

Les  fractures  du  radius  seul  sont  plus  conununes  que  celles 
de  Tavant-bras,  et  celles-ci  plus  communes  que  celles  du  cu- 
bitus. 

Si  l'on  recherche  Tinfluence  des  âges,  on  trouve  les  fractu- 
res de  Tavant-bras  et  du  radius  assez  communes  dans  Ten- 
fance,  bien  qu*elles  aillent  en  croissant  dans  les  autres  âges; 
celles  du  cubitus,  au  contraire,  ne  se  produisent  guère  que 
sur  des  sujets  formés  ;  sur  29  cas,  il  y  en  avait  28  au-dessus 
de  l'âge  de  vingt  ans  ;  et  le  dernier  sujet  avait  plus  de  dis 
ans. 

Quant  au  sexe,  les  fractures  du  cubitus  se  rencontrent  sur 
les  hommes  dans  la  proportion  des  quatre  cinquièmes:  23 
contre  6;  celles  de  l'avant-bras  et  du  radius,  seulement  dans 
la  proportion  des  trois  cinquièmes  :  67  contre  40,  et  95  contre 
65.  Mais  pour  ces  deux  dernières,  la  proportion  des  sexes  va- 
rie singulièrement  suivant  les  âges. 

Pour  l'avant-bras,  la  proportion  est  égale  de  deux  à  quinze 
ans;  —  de  quinze  à  vingt,  on  compte  dix-huit  hommes  pour 
une  femme  ;  —  de  vingt  à  quarante-cinq,  le  chiffre  de^ 
hommes  est  juste  double  de  celui  de  l'autre  sexe  ;  —  passe 
quarante-cinq  ans,  les  femmes  reviennent  à  l'égalité  et  même 
un  peu  au  delà  :  22  contre  19. 

Pour  le  radius,  la  proportion  du  sexe  masculin  a  l'autre  esl 
de  10  contre  1  dans  l'enfance  ;  —  entre  quinze  et  vingt  ans, 
elle  est  de  15  contre  1.  Ainsi,  jusqu'à  vingt  ans,  c'est  une  tnù- 
ture  presque  exclusivement  masculine.  —  De  vingt  à  quarante- 
cinq  ans,  elle  affecte  déjà  les  femmes  en  assez  grand  nombre  : 
22  sur  un  total  de  72  ;  c'est  à  peu  près  la  môme  proportion  que 
pour  les  fractures  de  l'avant-bras.  Mais  passé  quarante-cinq 
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aiiSf  la  scène  change,  et  la  fracture  affecte  une  préférence  no* 
Ubie  pour  le  sexe  féminin  ;  on  ne  compte  que  30  hommes  con« 
de  41  femmes. 

L'inOuence  des  saisons  n'est  guère  moins  variée.  Les  firac- 
(ures  du  cubitus  sont  aussi  fréquentes  en  été  qu'en  hiver  ; 
celles  de  Ta  vaut- bras  paraissent  plus  fréquentes  en  hiver;  celles 
du  radius,  au  contraire,  plus  fréquentes  en  été.  Mais  pour  ces 
dernières,  tandis  qu'en  hiver  elles  affectent  un  peu  plus  de 
finnmes  que  d'hommes  ;  les  hommes,  en  été,  l'emportent  de 
plus  du  double  sur  le  chiffre  des  femmes  :  60  contre  M. 

g  I.  —  Fraotnrcs  âm  i'avaikt-lirfts. 

Les  causes  de  ces  fractures  sont  presque  toujoura  directes. 
Tels  sont  un  choc  violent,  une  chute  dans  laquelle  l'avant^bras 
porte  contre  un  corps  saillant,  le  passage  d'une  roue  de  voi- 
ture, etc.  Quelquefois  la  fracture  est  indirecte  et  le  résultat 
d'une  chute  sur  la  main  ;  mais  ce  cas  est  assez  rare.  EnQn  j'ai 
eu  à  traiter  une  fracture  survenue  dans  des  circonstances  tout 
à  fait  exceptionnelles.  Un  des  aliénés  de  Bicétre,  Agé  de  trente- 
huit  ans,  d'ailleurs  sain  et  robuste,  étant  occupé  à  bêcher  dans 
les  cliam|)s,  entendit,  dans  un  moment  où  il  faisait  effort  pour 
soulever  sa  bêche  chargée  de  terre,  deux  craquements  bien 
distincts  dans  l'avant-bras  droit,  et  immédiatement  fut  inca- 
pable de  travailler;  le  lendemain  je  constatai  une  fracture  du 
radius  vers  la  partie  moyenne,  et  du  cubitus  à  2  ou  3  centimè- 
tres plus  bas,  avec  un  déplacement  considérable.  La  fracture 
avait  donc  eu  lieu  par  action  musculaire  ;  jusqu'à  présent  je 
n'en  connais  pas  d'autre  exemple  * 

Ces  fractures  offrent  quelques  variétés  relatives  à  leur  siège 
et  à  leur  disposition.  En  général,  elles  atTectent  la  partie 
moyenne  de  Tavant-bras  ;  plus  rarement  le  tiera  inférieur  ;  celles 
du  tiers  supérieur  sont  les  plus  rares  de  toutes.  Tantôt  les 
deux  os  sont  casses  au  même  niveau,  tantôt  i  des  niveaux 
différents;  et  alore  j'ai  toujours  vu  le  radius  fracturé  plus  haut 
que  le  cubitus.  (Yoyez  pi.  IX,  A;.  6  et  7.) 

J'ai  dit  ailleurs  que  les  fractures  incomplètes,  chez  les  jeunes 
sujets,  sont  plus  communes  à  l'avant-bras  qu'en  toute  autre 
n^on  ;  elles  sont  presque  constamment  pnxluites  par  une 
chute  sur  la  paume  ou  sur  le  dos  de  la  main  ;  il  serait  oiseux 
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d'ailleurs  de  revenir  sur  ce  qui  a  été  dit  de  leur  histoire.  (Yoy. 
pag.  48elsuiv.) 

Les  fractures  complètes  sont  généralement  dentelées  à  très- 
fairges  dentures^  sans  obliquité  marquée,  quelquefois  avec  une 
obliquité  médiocre.  Elles  peuvent  aussi  être  oomminutives,  ou 
bien  encore  diviser  chaclin  des  oa  en  deux  points  différents; 
Desault  a  vu  ainsi  i'avant-bras,  par  le  passage  d'une  roue  de 
charrette»  rompu  à  la  fois  dans  ses  parties  moyenne  et  infé* 
fleure ,  et  présentant  six  fragments  distincts  les  uns  des  autres. 

Les  symptAmes  de  la  fracture  de  i'àvatit-bras  sont  d'abord 
ceux  de  toutes  les  fractures  ;  douleur,  perte  des  mouvements, 
mobilité,  crcpitâlioii,  etc.  ;  les  déplacements  seuls  demandent 
une  étude  spéciale. 

Quelquefois  il  n'y  a  pas  de  déplacement  appréciable  chez  les 
enfants }  et  j'en  ai  vu  aussi  un  cas  chez  un  adulte }  mais  cela 
est  rare ,  et  Boyer  a  môme  écrit  que  le  déplacement  existe  loo* 
Jours. 

Ces  déplacements  sont  de  plusieurs  sortes.  Tantôt  les  deax 
fragments  inférieurs  s'inclinent  sur  les  supérieurs  de  manière 
à  former  un  angle  saillant  en  avant  ou  en  arrière,  et  quelque- 
fois d'un  côté  ou  de  l'autre,  de  sorte  que  l'avant-bras  parait 
Oéchi  dans  le  lieu  de  la  fracture*  Plus  souvent  l'inclioaîaoD 
s'opère  dans  un  autre  sens«  et  les  deux  fragments  du  radius  ae 
rapprochent  de  ceux  du  cubitus  en  rétrécissant  ou  môme  efla* 
^ant  l'espace  interosseux.  Il  est  rare  alors  que  les  sarfaoes 
fracturées  ne  se  disjoignent  pas  plus  ou  moins  ;  et  de  U  un  dé- 
placement selon  l'épaisseur  en  vertu  duquel  les  fragmente  se 
débordent  en  divers  sens.  Le  déplacement  par  rotation  peut 
aussi  ae  produire  lorsqu'on  porte  la  main  dans  la  pronalion  ou 
la  supination  complète,  sans  avoir  assuré  la  coaptation  ;  mai» 
surtout  il  accompagne  presque  toujours  le  chevauchement»  en 
vertu  d'un  mécanisme  qui  sera  exposé  tout  à  l'heure.  Enfin,  k 
chevauchement  se  fait  ici,  comme  ailleurs^  dans  deux  coodi* 
tiens  ;  ou  bien  quand  les  fragments  taillés  oMiquemeui,  sont 
attirés  par  l'action  musculaire,  ou  bien  quand,  dans  une  frac- 
ture dentelée  à  peu  près  transversale,  les  fragments  ont  été  tota- 
lement disjoints;  le  chevauchement  est  alors,  d'après  ce  que  j*ai 
vu,  porté  plus  loin  que  dans  le  premier  cas;  j'ai  disséqué  une 
fracture  récente  où  il  avait  déterminé  un  racoourciaaeaieDi  de 
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près  de  )  ceûllinètres,  et  il  existe  au  Musée  Dopuytren  une 
pièce  où  il  ne  peut  être  étaidé  à  moins  de  8  centimètres. 

Ces  dirtts  déplacements  se  combinent  entre  eux  de  plusieurs 
manières }  les  ^.  6  et  7  deiàpL  IX  en  donnent  une  idée  assez 
exacte. 

La  fracture  représentée  fig.  7  occupe  à.peu  près  la  partie 
moyenne  et  siège  au  môme  niveau  sur  les  deux  os.  Autant 
que  le  cal  permettait  d'en  juger,  elle  arait  été  oblique  en  bas 
et  en  arrière  pour  le  radius,  en  bas  et  eii  dehors  pour  le  cubi- 
tus. En  conséquence,  le  fragment  radial  inrérieur  était  re- 
monté de  quelques  tbillimètres  en  avant  de  l'autre  «  dont  on 
voit  saillir  la  pointe  en  arrière,  et  le  fragment  cubital  inférieur 
était  remonté  de  même  au  côté  interne  du  supérieur.  Ce  frag- 
ment supérieur  du  cubitus  se  trouvait  donc  interposé,  en 
quelque  sorte,  entre  les  deux  fragments  inférieurs,  et  les  avait 
maintenus  écartés;  si  bien  que  l'espace  interoaseux  n'a  rien 
perdu  entre  eux  de  sa  largeur  ;  tandis  que  plus  haut  il  a  été 
fort  réduit  et  même  effacé  en  un  point  par  le  rapprochement 
des  fragments  supérieurs.  Il  n'y  avait  cependant  pas  de  sou- 
dure des  deux  os,  et  les  mouvements  de  pronatiou  et  de  supi* 
nation  pouvaient  se  faire  encore,  bien  que  très^limitês.  Enfin» 
sur  la  pièce,  les  deux  fragments  d'en  Iras  forment»  avec  ceux 
d*en  haut,  un  angle  saillant  en  arrière  que  le  dessin  n'a  pas  pu 
rendre. 

Voili  le  chevauchement  léger  de  la  fracture  oblique  *,  la  fi§*  6 
nous  montre  un  déplacement  plus  considérable  dans  une  frac- 
ture à  peu  près  transversale,  et  avec  des  parUcularités  tout  à 
fait  dignes  d'attention. 

La  fracture  a  eu  lieu  ici  au  tiers  inférieur  du  radius»  et  au 
quart  inférieur  du  cubitus*  Le  fragment  cubital  inférieur  est 
remonté  en  arrière,  et  le  fragment  radial  en  avant;  ce  qui  n'a 
pu  se  fiiire  sans  un  déplacement  très-marqué  par  rotation  ;  la 
portion  inférieure  de  l'avant-bras  se  rapprochant  de  la  prona- 
tion, tandis  que  l'autre  restait  plus  voisine  de  la  supination.  Il 
est  résulté  de  cette  rotation  que  le  fragment  radial  inférieur, 
porté  en  avant  du  firagmcnt  cubital  supérieur,  s'est  trouvé  sé- 
paré par  celui-ci  du  fragment  inférieur  du  cubitus  ;  de  telle 
sorte  que  l'espace  interosseux  s'est  à  peu  près  conservé  tout 
entier  en  bas;  tandis  que  plus  haut,  il  a  été  considérablement 
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réduit  par  le  rapprochement  des  deux  fragments  supérieur». 

Par  quel  mécanisme  les  deux  fragments  inférieurs  sont-ils 
jetés  ainsi ,  l'un  en  avant,  Tautre  en  arrière  ?  Probablement 
parce  que  la  violence  extérieure  atteint  l'avant-bras  dans  la 
demi-pronation,  et,  après  la  fracture  opérée,  fait  achever  aux 
fragments  inférieurs  le  mouvement  de  pronation  qui  a  pour  effet 
de  porter  celui  du  radius  en  avant,  celui  du  cubitus  en  arrière. 
J*ai  eu  occasion  de  constater,  sur  une  fracture  récente  de  ce 
genre,  la  cause  qui  retient  essentiellement  les  fragments  dans 
leurs  nouveaux  rapports,  et  qui  en  môme  temps  empêche, 
dans  la  plupart  des  cas,  le  déplacement  d'être  bien  considéra* 
ble;  ce  sont  les  deux  portions  du  ligament  interosseux  qui  sont 
à  cheval  l'une  sur  l'autre,  et  qui  servent  à  séparer  tous  les  frag- 
ments collatéraux;  le  fragment  cubital  supérieur  glissant  en 
avant  de  la  portion  inférieure  de  ce  ligament,  et  le  fragment 
radial  supérieur  en  arrière. 

Mais  quelquefois  la  rotation  se  fait  en  sens  contraire,  comme 
si  la  cause  fracturante  avait  repoussé  le  basdeTavant-bras  dans 
la  supination  ;  et  alors,  c'est  le  firagment  inférieur  du  cubitus 
qui  est  porté  en  avant,  tandis  que  celui  du  radius  est  porté  en 
arrière.  Tel  était  le  cas  de  cet  aliéné ,  chez  qui  la  fracture  sem- 
blait avoir  eu  lieu  par  effort  musculaire  ;  et  lorsque  le  gonfle- 
ment disparu  m'eut  permis  de  constater  les  rapports  des  frag- 
ments, Je  les  trouvai  d'abord  déplacés  comme  je  viens  de  dire; 
mais,  de  plus,  chose  curieuse,  les  deux  fragments  supérieurs 
rapprochés  semblaients'être  interposés  ensemble  entre  les  deux 
autres,  et  les  avoir  écartés  au  delà  des  limites  naturelles.  Pour 
en  donner  une  idée,  la  largeur  de  l'avant-bras,  prise  entre  les 
deux  os,  au-dessus  de  la  fracture,  avec  un  compas  d'épais- 
seur, ne  donnait  pas  tout  à  fait  6  centimètres,  et  au-dessous, 
elle  en  oiTrait  plus  de  7.  Un  déplacement  tout  pareil,  hormis  que 
le  chevauchement  est  beaucoup  plus  considérable,  se  voit  au 
Musée  Dupuytren,  sous  le  n"»  93,  et  a  été  dessiné  dans  Tatlas 
de  ce  Musée  ;  ce  qui  m'a  empêché  de  le  reproduire. 

Il  semble  donc,  d'abord,  que  quand  le  chevauchement  porte 
sur  les  deux  os  à  la  fois,  les  deux  fragments  supérieurs  sont 
constamment  rapprochés  l'un  de  Tautre  ;  et  de  plus  que,  seion 
que  les  fragments  inférieurs  ont  été  renversés  dans  le  sens  de 
la  pronation  ou  de  la  supination,  ils  gardent  seulement  leur 
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écartement  normal,  ou  subissent  au  contraire  un  éeartement 
plus  considérable. 

J*ai  dit ,  quand  le  chevauchement  porte  sur  les  deux  os  ; 
en  effet,  le  radius  peut  être  fracturé  avec  chevauchement  dans 
une  chute  sur  la  main,  et  le  reste  de  l'effort  s'épuise  è  rompre 
le  cabitus  qui  alors  ne  subit  que  peu  ou  point  de  chevauche- 
ment. J'ai  fait  dessiner  une  fracture  de  ce  genre,  planche  X, 
/($.  1  ;  la  n*actore  siégeait  àjenviron  6  centimètres  de  Tarticu^- 
iation  ;  le  fragment  inférieur  du  radius  était  porté  un  peu  en 
arrière,  mais  très-fortement  en  dedans,  et  le  cubitus  s'était 
infléchi  pour  aller  à  sa  rencontre.  De  là ,  une  ascension  de  la 
portion  articulaire  du  radius,  et  une  déviation  de  la  main  en 
dehors  extrêmement  considérable.  Le  cubitus  faisait  une  très- 
forte  saillie  au-dessus  des  os  du  poignet ,  et  son  apophyse 
stffoide,  plus  éloignée  de  l'os  pisiforme  que  de  coutume,  en 
était  séparée'  par  un  os  sésamoide  développé  dans  l'épaisseur 
(le  son  ligament. 

Quand  il  y  a  peu  ou  point  de  déplacement,  la  marche  de  la 
fracture  est  fort  simple,  et  le  cal  se  fait  en  trente  jours.  Mais 
quand  le  déplacement  est  considérable,  ou  bien  encore  lorsque 
la  violence  extérieure  a  été  excessive,  on  voit  fréquemment 
survenir  un  gonflement  inflammatoire  très-intense,  et  il  n'y  a 
pas  de  fracture  qui  se  complique  aussi  facilement  de  gangrène 
sous  la  pression  des  appareils.  Tantôt  alors  ce  sont  les  points 
directement  comprima  qui  se  mortiUent;  quelquefois  les 
phlyctènes  commencent  h  apparaître  entre  les  doigts  ou  sur  la 
main  ;  et  Bichal  confesse  que  cet  accident  est  assez  souvent 
arrivé  à  Desault.  Si  l'on  y  porte  remède  immédiatement,  la 
gangrène  se  borne  aux  parties  primitivement  attaquées;  mais 
on  a  vu  plus  d'une  fois,  sous  un  bandage  qui  recouvrait  tro[i 
complètement  le  membre,  la  gangrène  poursuivre  sa  marcho 
insidieuse,  et  ne  laisser  d'autre  ressource  que  l'amputation. 

A  pari  même  ce  danger,  toute  fracture  de  l'avant-bras  avec 
déplacement  est  une  lésion  grave  par  ses  conséquences.  Trop 
souvent  elle  entraîne  la  perte  des  mouvements  de  pronation 
H  de  supination  ;  j'ai  vu  plusieurs  exemples  de  cette  termi- 
naison l&cheuse,  qui  est  surtout  h  redouter  quand  les  deux 
fra^^ments  se  trouvent  au  même  niveau.  Il  n'est  môme  pas  né- 
cessaire pour  cela  que  le»ihigments  d'un  os  soient  en  contact 
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avec  Tautre;  les  ooUaotions  de  la  Faculté  ofTi^at  nQtrrfw 
deux  exemples  de  soudure  des  deux  os  à  distance,  par  des 
prolongements  osseux  qui  traversaient  l'espace  interosseux 
conservé  ^  Dans  des  cas  déjà  plus  favorables,  les  os  ne  sont 
pas  soudés,  mais  les  mouvements  de  pronation  et  de  supina* 
Uon  demeurept  plus  ou  mojns  limités  ;  ce  qui  s'ei^plique  ei  par 
le  rétrécissement  de  l'espace  interos^eui^,  et  par  le  croiseaieQt 
des  fragments.  En6n,  j'ai  été  deux  fois  témoin  d*UQ0  tenni- 
naison  plus  déplorable  encore  :  les  mouvements  de  pronatioB 
et  de  supination  étant  détruits,  sans  doute  par  l'adhérence  des 
fragments  correspondants  du  cubitus  et  du  radius,  et  l'avant- 
bras  ayant  perdu  sa  solidité  par  la  non-consolidation  des  frag- 
ments inférieurs  avec  les  supérieurs. 

Le  pronostic  se  base  sur  ces  notions ,  sans  négliger  toute- 
fois l'influence  d'un  traitement  bien  ou  mal  dirigé.  Le  diagnos- 
tic est  assuré  par  la  crépitation»  la  difformité,  le  raccourcisse- 
ment, et  dans  tous  les  cas,  par  la  mobilité  du  membre  à  l'endroit 
de  la  fracture. 

Le  traitement  est  fort  simple  quand  il  y  a  peu  ou  point  de 
déplacement  ;  alors,  en  effet,  il  n'est  pas  besoin  de  réductioa. 
Quand  les  fragments  sont  seulement  inclinés  l'un  vers  l'autre, 
l'extension  est  encore  tout  à  fait  inutile;  le  chirurgien  les  ra- 
mène à  une  direction  meilleure  s'ils  sont  poudés  a  angle; 
quand  ils  se  sont  rapprochés  de  manière  à  diminuer  Tcspaof 
înterosseux,  il  cherche  à  les  reporter  en  dehors,  comme  je  le 
dirai  tout  à  l'heure  ;  et  en  un  mot,  il  ne  faut  faire  d'extenaioB 
que  quand  il  y  a  un  grand  déplacement  latéral  et  surtout  qb 
chevauchement. 

Dans  ces  derniers  cas,  l'avapl-bras  et  les  doigts  doivent  dtrp 
demi-fléchis;  un  aide,  embrassant  le  bras  près  du  coude,  (ait 
la  contre-extension  ;  un  autre  s'empare  du  poignet  pour  faire 
l'extension.  Ces  deux  aides  suffisent  si  l'on  est  appelé  quelques 
heures  au  plus  après  l'accident  ;  sinop  il  faut  en  mettre  plu- 
sieurs, les  faire  agir  à  l'aide  de  cravates  assujetties  autour  do 
coude  et  du  poignet,  et  ne  pas  craindre  des  tracUons  énergi- 
ques. Hippocrate  reprochait  déjà  aux  chirurgiens  de  son  temps 
de  ne  pas  tirer  assez  ;  et  ce  serait  une  grande  erreur  de  crtûre 

'  i.  Clo^uet,  art.  Avan^-irv  du  Dtct.  en  trente  volmnes. 
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aveeBoyer  4«a  la  r^diuptioa  est  toujours  iaeile.  La  position  du 
menutire  n'est  pas  iadifTérisnte  ;  il  fiiut  tirer  d'abord  dans  la 
direction  où  l'a  mis  la  fracture  ;  et  lorsque  les  surlfluïes  frac- 
tarées  sont  ramenées  au  mdoie  niveau,  et  même  un  peu  éqar-^ 
tées  en  longueur,  ramener  les  fragments  inférieurs  en  supi*^ 
oition,  lorsqu'ils  ont  été  jetés  en  pronation,  et  vic^  venâ. 

Après  qu'on  les  a  mis  ainsi  bout  à  bout,  il  faut  encore  son-i* 
ger  à  rél^r  l'espace  interosseux*  Pour  cela,  on  recommande 
de  tenir  l'avant-bras  dans  la  demi-pronation»  et  le  chirurgien, 
appliquant  les  pouces  sur  la  lace  dorsale  du  membre,  porlis 
l'extrémité  des  quatre  derniers  doigts  de  chaque  main  sur  la 
face  palmaire,  les  enfonce  entre  les  deux  os,  et  cherche  par  des 
pressions  ménagées  à  y  refouler  les  muscles  et  à  éloigner  ainsi 
les  fragments  du  radius  de  ceux  du  cubitus. 

Je  doute  qu'on  ait  jamais  pleioemont  réusai  de  cette  ma- 
niène,  et  j'ai  presque  toujours  vu  complètement  échouer.  Dès 
que  Tavant^bras  quitte  la  supination,  le  radius  tend  k  croiser 
le  cubitus ,  et  les  doigts  ne  pénètrent  pas  suffisamment  dans 
l'espace  interesseux.  La  supination  est  donc  ici  préférable. 

La  môme  question  se  représente  pour  l'application  de  Tappa- 
reil;  et  elle  avait  été  soulevée  dès  la  plus  haute  antiquité.  Hip- 
pocrate  rapporte  que  des  médecins  de  son  temps  tenaient  le 
membre  en  supination  ;  et  il  dôsspprouve  cette  pratique.  L'au- 
torité d'Hippocrale  prévalut;  à  ce  point  qu'au  seizième  siècle, 
A.  Paré»  après  avoir  blAmé  la  demi-pronation,  et  établi  les 
avantages  de  la  supination,  changea  de  doctrine  dès  qu'il  sut 
qu'il  était  en  contradiction  avec  Hippocrate.  Je  pensais  avoir 
été  le  premier,  depuis  A.  Paré,  à  revenir  k  la  supination  ;  mais 
j'ai  trouvé  encore  que  j'avais  été  devancé  par  Lonsdale,  qui 
Ta  recoaimandée  dès  1832  ;  et  plus  récemment  enCn  M.  fiidart 
l'a  viveoftBnt  défendue  *. 

Les  aeules  jsaisons  qui  militent  en  faveur  de  la  demi-prona<- 
tion,  c^eat  qu'elle  tient  tous  les  muscles  dans  un  égal  relâche* 
ment,  ei  qu'elle  est  plus  commode  pour  le  malade  ^  et  du  reste 
ce  sont  là  les  motifs  très-suffisants  qui  ont  fait  préférer  en  thèse 
générale  la  position  moyenne  des  membres  dans  le  traitement 

<  Lonsdale,  ijmdmmêd.  GoMêtU,  vol.  IX,  pageflO;  —  IbilsiUgiie,  iaol. 
rkirurgieaU,  toM  II;  et  GtmtU»  eu  h&pUmm,  tSSt»  pa«B  49f;  —  Bidart, 
Joiintal  dr  eMmr^,  iSU,  page  IM. 
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des  fractures.  Mais  ces  n[ioti&  généraux doi vent  céder  icicomme 
ailleurs  devant  les  indications  spéciales.  Or,  pour  l'ayant-bras, 
lorsque  les  deux  os  se  rapprochent  Tua  de  Tautre  de  manière 
à  rétrécir  l'espace  interosseux,  il  importe  essentiellement  de 
rétablir  cet  espace  pour  conserver  les  mouvements  de  pronation 
et  de  supination  ;  et  la  commodité  du  malade  doit  céder  le  pas 
à  Tutilité.  Lonsdale  a  ajouté  un  autre  argument  :  il  pense  que 
fréquemment  le  fragment  supérieur  du  radius  demeure  en  su- 
pination ;  et  que  même  en  ramenant  l'inférieur  au  contact,  si 
Ton  tient  l'avant-bras  en  position  moyenne,  on  ne  fera  que 
perpétuer  le  déplacement  par  rotation  de  l'un  des  fragments 
sur  l'autre,  ce  qui  explique  pourquoi,  après  le  traitement  par 
la  méthode  ordinaire,  c'est  surtout  le  mouvement  de  supina- 
tion qui  est  limité.  Cela  ne  me  paraît  pas  déduit  de  faits  posi- 
tifs, et  aurait  besoin  d'une  vériGcation  ultérieure.  En  consc^ 
quence,  je  restreins  l'utilité  de  la  supination  aux  cas  seulement 
où  l'espace  interosseux  est  compromis;  autrement,  la  deait- 
pronation  offre  autant  d*avantages  avec  moins  d'inconvénients. 

Les  appareils  ont  eu  aussi  leurs  variations.  Depuis  Hippo- 
crate  jusqu'au  dix-huitième  siècle,  on  se  contentait  de  simples 
attelles ,  sans  essayer  seulement  de  rétablir  Técartement  des 
deux  os.  J.-L.  Petit,  le  premier,  imagina  de  disposer  deux 
compresses  épaisses,  l'une  en  avant,  l'autre  en  arrière,  dans 
i'entre-deux  des  os,  pour  déprimer  les  muscles  dans  l'espace 
interosscux,  et  écarter  les  fragments;  malheureusement,  il 
commençait  par  entourer  le  membre  d'un  bandage  roulé,  et 
il  n'assujettissait  ses  compresses  qu'avec  un  second  luindage 
roulé,  en  sorte  que  leur  action  était  tout  à  fait  illusoire. 

Il  y  avait  là  toutefois  une  idée  qui  fut  comprise  et  perfec- 
tionnée par  Pouteau.  L'appareil  de  celui-ci  consiste  en  deu\ 
rouleaux  de  linge  ou  d'étoupes  de  la  longueur  de  l'avant-bras, 
et  d'un  pouce  au  moins  de  diamètre.  Ces  deux  rouleaux  sont 
placés  à  nu  sur  la  peau,  fixés  par  un  bandage  circulaire  très- 
peu  serré,  et  sur  chacun  d'eux  on  applique  une  petite  plan- 
chette ou  attelle  en  bois,  un  peu  plus  large  que  Tavant-bras. 
On  remplit  avec  du  linge  ou  des  étoupos  les  vides  que  ces  deux 
attelles  laissent  entre  leurs  bords,  et  l'on  fait  sur  le  tout  des 
circulaires  beaucoup  plus  serrés  que  les  premiers  ^ 

<  Poiilpau,  Œui^ex  fwtthumes,  tome  H,  page  i61. 
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DaMlt,  qui  ne  pandt  pês  avoir  eu  connaûnanoe  du  travail 
de  PottleaUt  se  servait  d'un  appareil  presque  semMaUe,  dans 
iequd  les  rouleaux  étaient  remplacés  par  des  compresses  gra- 
daée8,et  lesdeux  attelles  principalessecondéespardeux  attelles 
plus  étroites  placées  le  long  du  bord  externe  et  du  bord  interne 
de  ravant-bras.  Boyer,  en  rejetant  ces  deux  attelles  latérales 
comme  inutiiee,  était  ainsi  revenu  absolument  à  l'appareil  de 
PouCeau,  sauf  la  préférence  qu'il  donnait  aux  compresses  gra- 
duées; encore  voulait-il  que  celles-ci  eussent  assez  d'épaisseur 
pour  rendre  le  diamètre  dorso-paimaire  du  membre  plus  grand 
que  le  diamàfane  radio-cubital.  Tel  est  encore  l'appareil  le  plus 
généralement  usité  en  France ,  sauf  une  légère  simplificatîoB 
<|oi  consiste  à  reirancher  la  première  bande,  et  à  appliquer  im- 
médiatement les  attelles  sur  les  compresses  graduées. 

flest  inutile  de  décrire  tous  les  appareils  qui  ont  été  calqués 
sur  celui-là,  et  qui  n'en  diflèrent  que  parce  qu'on  a  modiGé  la 
nature  ou  la  forme  des  attelles,  employé  le  carton  ou  le  cuir, 
«rré  l'appareil  avec  des  courroies,  ou  solidifié  le  bandage  avec 
Tamidon  ou  la  dextrine.  Les  deux  seules  modifications  assez 
Irancbées  pour  mériter  une  mention  spéciale  sont  celle  d'A- 
roesbury,  qui  cherche  à  tenir  les  deux  os  écartés  A  l'aide  de 
deux  attelles  convexes,  et  celle  de  M.  Nélaton,  qui  a  remplacé 
les  compresses  graduées  par  des  bouchons,  de  la  manière  sui- 
vante. 

Il  avait  à  traiter  une  fracture  de  l'avant-bras'dans  laquelle 
le  radius  présentait  un  firagment  moyen  très-<lifficile  A  mainte- 
nir, n  commença  par  envelopper  la  main  et  l'avant-bras  d'un 
bandage  dextrine  peu  serré,  après  quoi  deux  longs  bouchons 
fureot  couchés  dans  l'espace  interosseux  à  la  face  dorsale  et 
à  la  tàce  palmaire,  au  niveau  du  fragment  moyen  du  radius, 
et  fixés  en  ce  point  à  l'aide  de  quelques  tours  de  bande  qoi 
les  enfonçaient  dans  l'espace  interosseux;  quand  l'appareil  fut 
desséché,  il  enleva  les  bouchons,  et  l'appareil  conserva  en  avant 
et  en  arrière  une  dépression  longitudinale  qui  suffit  pour  main- 
tenir une  réduction  exacte.  M.  Nélaton  remarque  d'ailleurs 
(|u'«u  lieu  de  mettre  les  bouclions  au-dessus  de  l'appareil  dex- 
trine, OD  pourrait  peut-être,  avec  plus  d'avantage,  les  placer 
lounédiatenient  sur  la  peau,  et  les  recouvrir  avec  une  bande 

nmlée. 
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lie  premier  reproche  que  j'ai  à  faire  à  tous  ces  lypamb, 
c'est  qu'ib  s'appliquent  dans  une  position  peu  favorable  a  l'ob- 
jet qu'ils  se  proposent»  Je  le  répète ,  et  j'eogage  tous  les  chi* 
mrgiens  à  s'en  assurer  sur  le  squelette  ;  la  supination  est  in«> 
dispensable  pour  obtenir  un  éoartement  complet  des  frsgmenls* 
La  plupart  méritent  un  autre  reproche,  qui  tient  à  la  Ion* 
gueur  des  rouleaux  ou  des  compresses  gradué^.  En  leur  don- 
nant une  longueur  égale  A  cdle  de  l'avant-bras,  on  leur  fournil 
en  haut  et  en  bas  deux  points  d'appui  sur  les  extrémités  rap- 
prochéesdesdeux  os,  qui  les  empdchent  de  s'enfonœr  oonve- 
nahlement  au  milieu  dans  Tespace  interosseux.  Un  autre  in- 
eonvénient  encore  résulte  du  début  de  parallélisme  des  deox 
os,  l'extrémité  supérieure  du  radius  se  trouvant  sur  un  plan  ut- 
térieur  au  cubitus  ;  de  telle  sorte  qu#  les  compresses,  appuyant 
également  sur  tous  les  points,  tendent  à  repousser  le  fragment 
supérieur  du  radius  en  arrière  et  le  fragment  supérieur  du  cu- 
bitus en  avant* 

Ce  ne  serait  même  pas  assez  de  les  réduire  juste  A  la  lon- 
gueur exacte  de  l'espace  interosseux  ;  car  cet  espace  est  fort 
étroit  en  haut  et  en  bas,  et  dès  lors,  ou  bien  les  compresses 
s'enfonceront  également  partout  dans  l'espace  interoaaeux, 
et  l'on  aura  un  écartement  trop  considérable  au  centre  ;  on 
bien,  ce  qui  est  plus  probable,  elles  ne  s'y  enfonceront  ni  en 
haut  ni  en  bas ,  et  conséquemment  que  bien  peu  à  la  partie 
moyenne.  Aussi  depuis  longtemps  j'ai  établi  qoe  les  compresses 
graduées  ne  devaient  être  appliquées  qu'au  lieu  même  de  te 
fracture,  et  je  ne  leur  donne  qu'une  longueur  de  4  à  6  centi- 
mètres. L'appareil  de  M.  Nélaton  est  le  seul  dans  lequel  celte 
idée  ait  prévalu.  Outre  les  avantages  que  je  viens  de  sigoeter^ 
elle  en  a  cependant  encore  un  autre  qui  n'est  pas  à  dédaigner  ; 
M.  Lenoir,  recherchant  la  cause  de  la  fréquence  de  te  gan* 
grène  dans  œs  fractures,  l'attribue  à  te  pression  des  appareils 
sur  les  deux  artères  radiale  et  cubitele  qui  reposent  presque 
immédiatement  sur  les  os  à  te  partie  inférieure  du  membre  *  ; 
et  cette  pression  est  évitée  autant  que  possible  en  limitanl 
l'application  des  compresses  au  voisinage  de  te  fracture. 
Enfin,  il  faut  aussi  ménager  te  largeur  des  compresses  salon 

•  Leuoir,  Thèse  wumg..  Paris,  1S3S,  ■uméro  315,  page  fS. 
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la  largeur  de  Teepaee  înleroBsêux  ;  vers  le  milieu  du  lOÈa^ 
bre»ceU8|Nioeesii6pltt9brgepo8ttUe;eo  haut  et  en  bastiee 
rétrécit  beaucoup  ^  et  des  eœnpresaea  un  peu  trop  langes  ap-* 
pu jeraient  de  ciiaque  côté  sur  les  deux  os  et  ne  pénétreraient 
point  dans  leur  inlertalle. 

Je  n'ai  parlé  jusqu^ici  que  des*  compreases  gTadoées«  que 
jemetsde  préférence  en  usage.  Les  rouleaux  de  Pouteau  au** 
raient  sans  douta  la  même  utHité  ;  quant  aux  bouohona  de 
M,  Nélaton,  je  craindrais  qu'ils  n'exerçassent  une  pressioo 
trop  dure  sur  les  téguments. 

lies  attelles  doÎTont  avoir  à  peu  près  la  largeur  de  l'avant^ 
bras,  pour  empêcher  les  liens  de  presser  sur  les  os  ;  en  haut 
eUes  ne  doivent  pas  dépasser  folécràne  et  le  pli  du  coude  ^  en 
bas  elles  doivent  s'arrétor  vers  le  milieu  du  poignet  Pour  les 
fixer,  je  préière  à  tous  les  autres  moyens  trois  bandelettes  de 
(iiachylon,  qui  ne  sont  point  sujettes  à  se  desserrer,  et  quf 
bissent  les  téguments  à  nu  dans  leurs  intervalles.  L'avant- 
bras  eat  enfin  supporté  par  une  écharpe  qui  embrasse  le  coude 
e(  soutient  doucement  la  main  ;  au  lieu  de  s'appliquer  sur  le 
devant  de  la  poitrine,  il  est  porté  tout  simplement  sur  le  edté 
(lu  tronc,  le  coude  un  peu  en  arrière  et  la  main  en  avant;  et  les 
chefs  de  l'écharpe,  remontant  derrière  le  dos  et  devant  la  poi- 
trine ,  vont  ae  nouer  alors  sur  l'épaule  saine. 

Tel  est  l'appareil  que  je  préfère  quand  il  y  a  péril  de  rétré* 

ciasement  de  l'espace  interosseux ,  et  notamment  quand  la 

fracture  s'est  compliquée  d'un  chevauchement,  soit  qu'on 

l'ait  rédoit,  soit  qn'on  n'ait  pu  le  réduire.  Si  les  flragments  ne 

s  étaient  point  abandonnés,  et  s'ils  n'avaient  que  légèrement 

rétréci  Tespace  interosseux ,'  la  demi-pronation ,  pins  oom- 

mode,  pourrait  être  préférée  sans  inconvénient.  Il  y  a  un  autre 

cas  où  elle  devrait  l'être,  savoir,  si  le  dégât  des  parties  molles 

<iu  le  broiement  des  flragments  était  tel  que  la  soudure  des 

deux  08  parût  inévitable;  il  serait  en  effet  beaucoup  plus 

avantageux  au  malade  d'avoir  alors  l'avant^bras  dans  la  po* 

si  tien  moyenne  que  dans  la  supination. 

Lorsque  l'avant-bras  est  mis  endemi-pronation,  on  le  soutient 
^'galemeoi  dans  une  écharpe,  et  il  est  alors  appliqué  par  sa 
race  pttloiaire  contre  le  devant  de  la  poitrine,  le  pouce  demeu- 
rant en  haut,  le  petit  doigt  en  bas.  Mais  cette  position  amène 
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un  danger  nouveau ,  qui  avait  été  parhitement  étudié  par 
Hippocrate,  et  dont  toa  pièces  déposées  dans  noa  Muaées  ne 
montrent  que  trop  la  réalité.  Si  l'écharpe  est  mise  de  telle  façon 
qu'éMe  porte  plus  particulièrement  la  partie  moyenne  du  mem- 
bre» le  coude  et  la  main  s'inclineront  en  bas,  et  les  fragments 
feront  un  angle  saillant  en  haut,  c'est-à-dire  du  côté  du 
radius.  Si  au  contraire  la  main  et  le  coude  appuient  plus  que 
la  partie  moyenne,  les  fragments  feront  un  angle  saillant  en 
bas  ou  du  côté  du  cubitus.  La  première  déformation  est  beau- 
coup plus  commune  que  l'autre  ;  et  il  y  a  au  musée  Dupuy- 
tren  trois  fractures  du  cubitus  qui  ont  certainement  apparte- 
nu à  des  fractures  de  Tavantr-bras,  et  où  les  fragments  for- 
ment du  côté  du  radius  un  angle  saillant  qui  varie  de  135^  à 
plus  de  150  degrés. 

Hippocrate  recommandait  en  conséquence  de  disposer  Té- 
charpe  également  sur  tous  les  points  de  l'avant-bras,  ^i  y 
comprenant  le  poignet.  Dans  ces  conditions ,  le  poids  de  la 
main  pourrait  encore  faire  basculer  les  fragments  infénears  ; 
d'où  la  nécessité  de  comprendre  la  main  dans  Técharpe.  De- 
sault  même  ne  s'y  fiait  pas ,  et  ajoutait  à  l'appareil  ordinaire 
deux  attelles  latérales.  J'avoue  que  pour  mon  compte  je  n'o- 
serais non  plus  me  fier  è  l'écharpe  ;  dans  les  cas  les  plus  sim- 
ples, je  préfère  de  beaucoup  placer  l'avant-bras  dans  udp 
gouttière  en  carton  qui  embrasse  le  coude  et  se  prolonge 
jusqu'à  la  racine  des  doigts;  et  au  besoinje  n'hésite  pas  à  m^lre 
une  attelle  solide  sous  le  cubitus  et  le  métacarpe  à  la  fois. 

Quand  la  fracture  est  compliquée  de  plate  ou  d'engorge- 
ment inflammatoire,  le  mieux  pour  le  blessé  est  de  garder  le 
lit  :  on  place  alors  l'avant-bras  sur  un  oreiller  pour  y  appli- 
quer les  topiques  convenables.  En  vertu  du  poids  de  la  main 
et  du  peu  de  résistance  que  l'oreiller  y  oppose ,  l'avant-bras  « 
rois  d'abord  en  demi-pronation ,  ne  tarde  pas  à  être  entraîné 
dans  la  pronation  complète  ;  et  ce  résultat  est  si  constant  qutr 
beaucoup  de  chirurgiens  n'essayent  môme  pas  de  l'éviter,  et 
mettent  de  prime  abord  ravanl-*bras  en  pronalion.  C'est  uoe 
troisième  position  dont  il  n'est  pas  fait  mention  dans  les  livres, 
bien  qu'on  la  trouve  fort  souvent  dans  la  pratique,  et  qui  ne 
rachète  par  aucun  avantage  ses  inconvénients  et  ses  dangers. 
11  faut  dans  ces  cas  assurer  au  moins  la  position  moyenne  ; 


fiAcnnu»  00  cubitus.  M7 

j'7  réosM  en  appliquant  à  la  faoe  palmaire  de  ravant4ma  un 
épais  oounin,  pareil  à  ceux  des  fractures  de  jambes;  de  telle 
sorte  que  le  bord  cubital,  doublé  par  ce  coussin,  repose  assez 
largement  sur  l'oreiller  pour  que  le  renversement  de  Tavant- 
bras  en  pronation  soit  impossible.  L'oreiller  doit  également  dtre 
assez  solide  pour  ne  pas  permettre  a  la  main  de  s'y  enfoncer 
et  d'iodiner  ainsi  à  angle  les  quatre  fragments  ;  le  plus  pru- 
dent est  encore  de  mettre  une  large  planche  par-dessous. 

La  fracture  du  cubitus  est  géuéraleroem  le  résultat  d'une 
cause  directe,  et  notamment  d'un  coup  que  Ton  a  cherché  à 
parer  avec  l'avant-bras,  le  membre  étant  mis  alors  instinctive- 
ment dans  la  pronation  et  le  cubitus  porté  directement  au-de- 
vant du  choc.  Par  sa  position  et  ses  rapports  éloignés  avec  le 
poignet,  le  cubitus  semble  devoir  échapper  à  l'action  des  causes 
indirectes.  M.  Yoisin  a  cependant  puUié  un  cas,  jusqu'à  pré- 
sent unique,  d'une  fracture  du  cubitus  dans  une  chute  sur  la 
paume  de  la  main  ;  du  reste  cette  fracture  elle-même  offrait 
une  disposition  aussi  extraordinaire  que  sa  cause  ;  autant 
qu'on  put  s'en  assurer  sur  le  vivant ,  elle  n'avait  fiût  que  dé- 
tacher Qoe  esquille  longitudinale  de  la  facette  articulaire  du 
cubitus  9  il  n'y  avait  pas  de  déplacement  ;  et  elle  était  restée  de- 
puis plusieurs  jours  inaperçue,  lorsque  M.  Voisin  ayant  eu  l'idée 
de  mettre  l'avant-bras  en  pronation ,  d'empoigner  fortement  le 
radius  de  la  main  gauche  et  de  saisir  de  la  main  droite  l'ex- 
trémité inférieure  du  cubitus,  il  obtint  dès  lors  avec  facilité 
une  crépitation  et  une  mobilité  des  plus  manifestes  *. 

Le  cubitus  peut  être  brisé  dans  tous  les  points  de  sa  lon- 
gueur ;  la  fracture  aifecte  toutefois  de  préférence  son  tiers  in- 
rérieur  ou  sa  partie  moyenne. 

Elle  existe  souvent  sans  déplacement  et  sans  crépitation  ;  et 
alors  la  circonstance  d'un  choc  extérieur,  le  gonflement  et  la 
douleur  locale  persistante ,  sont  les  seuls  indices  qui  permet- 
teot  d'asseoir  le  diagnostic.  Quand  il  y  a  du  déplacement,  c'est 
toujours  le  firagment  inférieur  qui,  selon  l'impulsiou  qu'il  a 

•  fWi^iU  médicale,  1S39,  page  14. 
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?eçoe du  ohoc  extérieur ,  se  porte  en  avant  ou  en  arrière,  oq 
litt  c6té  du  radius,  ou  dans  deu3L  de  ces  directions  à  h  fois;  le 
fragment  sopMeur  est  trop  solidement  articulé  avec  l'humé- 
rus  pour  obéir  aux  déplacements,  k  moins  de  luxation  on  d'en- 
torse. 

Le  déplacemmt  varie  en  étendue  ;  tantdt  fort  léger  eC  è 
paine  perceptible  ;  ou  bien  très-facile  h  reconnaître  quoique 
les  fragments  ne  se  soient  pas  entièrement  abandonnés  ;  ou 
enfin  complet ,  quand  ils  ont  perdu  tout  rapport  de  conti- 
guïté. Dans  tous  les  cas,  on  trouve  toujours  le  bout  du  frag- 
ment supérieur  saillant  sous  la  peau ,  soit  en  dedans,  soit  en 
arrière,  plus  rarement  en  avant,  selon  le  sens  dans  lequel 
rinférieur  a  été  jeté.  A  ce  signe  incontestable  de  la  fracture  se 
joignent  presque  toujours  de  la  mobilité  et  de  la  crépitation  : 
pour  obtenir  ces  deux  phénomènes,  il  faut  assujettir  le  radiu» 
dans  la  supination  par  exemple ,  ou  dans  la  pronation  ;  saisir 
d^ine  main  le  fragment  supérieur ,  et  de  Tautre  diercher  a 
mouvoir  d'avant  en  arrière  le  fragment  inférieur. 

Le  pronostic  de  cette  fracture  est  rarement  grave  ;  ran^ 
ment  en  effet  le  déplacement  est  poKé  assez  loin  pour  com- 
promettre les  mouvements  de  pronation  et  de  supination. 
Toutefois,  si  léger  qu'il  soit,  il  est  toujours  excessivement  dif- 
ficile a  réduire,  attendu  qu'on  manque  de  prise  pour  Texten- 
sion  ;  et  quand  le  fragment  Inférieur  a  été  fortement  porté  ven 
le  radios,  si  l'on  n'y  sait  pas  remédier,  les  mouvements  de  ro- 
tation de  l'avant-bras  peuvent  être  perdus  ;  M.  Bidart  en  a 
eité  un  exemple*. 

Pour  la  réduction ,  on  a  conseillé  de  tirer  sur  la  main  ren- 
versée du  côté  du  radius;  ressource  plus  spécieuse  en  théorie 
qu'utile  en  pratique.  Tous  les  efforts  doivent  tendre  à  écarter 
du  radius  le  fragment  inférieur,  et  la  manœuvre  est  la  même 
que  pour  la  fracture  de  l'avant-bras.  Quant  aux  autres  dé- 
placements, on  peut  les  diminuer  par  des  pressions  en  sens 
opposés  ;  mais  on  perdrait  son  temps  le  plus  souvent  i  en 
poursuivre  la  réduction  complète. 

L'appareil  est  fort  simple  lorsqu'il  y  a  peu  ou  point  de  dé- 
placement ;  on  tient  l'avant-bras  en  demi-pronatîon  avec  deoi 

*  Voir  mon  Journal  de  chirurgie,  lSi5,  page  100. 
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simples  attelles ,  dont  Tobjet  est  d'empêcher  les  mouvements 
des  deux  os  Ton  sur  l'autre,  et  ou  le  suspend  dans  une  écharpe 
ordinaire.  On  remplacerait  très-bien  ces  deux  attelles  par  un 
bandage  aoudonné  ou  dextriné  ;  dana  les  eus  lea  phia  simples, 
on  pourrait  se  borner  à  mettre  l'avant-bras  dans  une  gouttiëFe 
de  carton,  qui  rendrait  même  encore  Técharpe  inutile. 

Mais  quand  le  déplacement  est  considérable  et  menace  de 
détruire  l'espace  interosseux ,  il  faut  recourir  è  la  supination 
et  à  l'appareil  complet  des  fractures  de  l'avant^-bras.  La  supi-* 
nation  est  même  quelquefois  nécessaire,  uniquement  pour 
assurer  le  contact  et  la  consolidation  des  fragments. 

M.  Fieury  a  publié  un  cas  curieux  de  fracture  du  cubitua 
traitée  paria  demi-prooation,  et  dont  les  fragments  déplacés  né 
«'étaient  point  réunis.  Il  ne  put  les  maintenir  en  contact  qu'en 
ifisujettiaeant  l'avant-bras  en  supination;  et  comme  il  voulait 
e  servir  d'un  bandage  dextriné  pour  assurer  la  aupinatioiv 
usqu*a  la  dessiccation  du  bandage ,  il  eut  recours  à  un  moyen 
rès-simple  que  j'ai  indiqué  dans  mon  Anaiimi$  çhirurgieaUp 
!l  qui  consiste  à  appliquer  deux  petites  attelles  transversales 
onvenablement  serrées  un  peu  au-dessus  du  poignet.  L'ap* 
Mireil  enlevé  après  quarante  jours,  le  cubitus  fut  trouvé  con- 
olidé,  et  le  membre,  d'abord  très-raide,  ne  tarda  paa  à  recou- 
rer  tous  ses  mouvements  *. 

Les  fractures  compliquées  du  cubitus  sont  beaucoup  moins 
raves  que  ceUesde  l'avant^bras,  attendu  que  le  radius  servant 
'attelle,  suQit  presque  seul  pour  empêcîier  la  mobilité  et  la 
lupart  des  déplacements.  M.  A.  Bérard  eut  à  traiter  une  frac^ 
ire  comwinuUve  do  quart  inférieur  du  cubitus,  avec  division 
es  musdea  qui  l'entourent  en  avant  et  en  arrière,  de  l'artère 
iibitale  et  du  nerf  du  même  nom  ;  il  lia  les  deux  bouta  de 
irtère,  débrida  la  plaie,  plaça  l'avant-bras  sur  des  coussins 
abord,  pois  plus  tard  dans  l'appareil  ordinaire  des  fracturea 
ss  deux  os,  et  réussit  en  soixante-huit  jours  à  obtenir  une 
msulidaUon  et  une  cicatrisation  complètes  K 

*  JounuU  de  chirurgie,  1S45,  ()age  '4U» 

*  Gazette  itiédicale,  1833,  page  403. 
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s  III.  —  Fnieiarei  du  oorpt  dn  radiai. 

Le  radius  peut  être  fracturé  isolément  dans  tous  les  points 
de  son  étendue  ;  cependant,  lorsqu'on  met  à  part  les  fractures 
de  son  extrémité  inférieure,  on  trouve  que  celles  de  sa  dia- 
physe  sont  plus  rares  que  celles  du  cubitus.  A.  Gooper  a  éieTë 
des  doutes  sur  la  réalité  des  fractures  du  col  du  radius.  J'ayais 
cru  pour  ma  part  en  avoir  observé  un  certain  nombre  chez  des 
enfants  qu'on  avait  imprudemment  soulevés  par  le  poignet; 
mais  des  expériences  faites  sur  le  cadavre  m'ont  démontré 
qu'il  y  avait  alors  subluxation  plutôt  que  fracture  ;  je  revien- 
drai d'ailleurs  sur  cette  question  intéressante  à  l'occasion  des 
luxations  du  radius. 

Les  fractures  du  corps  de  cet  os  sont  produites  quelquefois 
par  des  causes  directes,  plussouvent  par  des  chutes  sur  la  main. 
Van  Niérop  a  cité  un  cas  où  l'action  musculaire  avait  jooé 
le  plus  grand  rôle  ;  c'était  chez  une  femme  de  trente  ans,  qui, 
après  avoir  tordu  deux  gros  draps,  avait  ressenti  à  l'avanlrbn» 
une  douleur  très-vive  ;  il  constata  une  fracture  au  tiers  intl^ 
rieur  du  radius  *. 

Les  symptômes  sont  variables.  Tantôt  les  fragments  demeu- 
rent engrenés  ;  les  seuls  indices  de  la  fracture  sont  alors  la 
douleur  locale  réveillée  par  la  pression  et  les  mouvements,  et 
peut-être  la  flexibilité  de  Tos  en  ce  point  sous  une  forte  pres- 
sion. D'autres  fois,  la  violence  extérieure  a  enfoncé  du  côté  do 
cubitus,  ou  bien  seulement  l'un  des  fragments  {pL  IX,  fy.  5), 
ou  bien  les  deux  fragments  à  la  fois,  comme  dans  la  fig.  1  de  h 
pL  X.  A  la  vérité  le  cubitus  était  ici  fracturé  en  môme  temps  : 
mais  ses  fragments  ne  s'étant  point  abandonnés ,  sa  ft-acture 
était  demeurée  sans  influence  sur  le  déplacement  de  oeHe 
du  radius.  Enfin ,  quand  un  choc  direct  atteint  l'os  par  si 
Cace  dorsale  ou  palmaire,  l'un  des  fragments  peut  être  jeté  en 
avant  ou  en  arrière  de  l'autre.  Dans  tous  ces  cas,  outre  la  dou- 
leur, on  peut  reconnaître  au  toucher  l'existence  et  la  nature 
des  déplacements  ;  et  si  Ton  fixe  avec  les  doigts  le  fragment  so- 
périeur,  en  imprimant  à  la  main  des  mouvements  de  pronation 

>  GoMUê  d$t  hàpUoÊU^,  1844,  page  9S4. 
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et  de  nipioation ,  on  arrivera  assez  racileroent  à  produire  une 
crépitation  manifeste. 

Mais  il  y  a  un  dernier  dépiacemeiit  que  Boyer  jugeait  im* 
posBÎUe,  et  qui  se  produit  dans  des  circonstances  fort  diverses  ; 
je|veux  parler  du  chevauchement.  Quelquefois  il  n'est  que  par* 
tiel ,  pour  ainsi  dire .  et  ne  raccourcit  que  le  côté  externe  de 
Vos  y  c'est  quand  il  résulte  de  l'enfoncement  du  fragment  infé- 
rieur du  cdté  du  cubitus.  La  /S9.  5,  pL  IX,  en  offre  un  très- 
bel  exemple.  Le  côté  interne  de  la  sur&ce  articulaire  du  radius 
est!  peu  près  resté  en  place,  tandis  que  Tapophyse  styloïde  asl 
remontée  au  niveau  de  celle  du  cubitus ,  qu'elle  dépasse  no- 
tablement dans  l'état  normal.  Celte  sorte  de  chevauchement 
par  inclinaison  est  naturellement  fort  borné ,  puisque  l'incli- 
naison s'arrête  au  contact  du  fragment  inférieur  avec  le  cubi- 
tus; et  il  est  par  là  même  d'autant  moindre  que  la  fracture  a  eu 
lieu  plus  haut ,  d'autant  plus  prononcé  que  le  fragment  infé- 
rieur plus  court  décrit  un  arc  de  cercle  plus  considérable. 
Mais  quelquefois  il  s'y  joint  un  chevauchement  direct,  le  frag- 
ment inférieur  glissant  de  bas  en  haut  sur  le  cubitus  qui  de- 
meure luxé  en  dedans,  comme  on  le  voit  pL  X,  /S9.  1.  Enfin, 
le  chevauchement  peut  être  porté  plus  loin  encore ,  le  cubitus 
luxé  se  faisant  passage  k  travers  les  téguments  ;  la  fracture  du 
radius  est  alors  ou  comminutive  ou  multiple  ;  mais  ceci  se  rap- 
porte plus  particulièrement  aux  luxations  du  cubitus. 

On  Toit  que,  dans  les  cas  les  plus  légers  de  chevauchement, 
il  y  a  écartement  ou  diastasis  de  l'articulation  radio-cubitale 
inférieure  ;  et  que  le  poignet  est  dès  lors  un  peu  élargi  entre 
les  apophyses  styloîdcs ,  comme  l'avait  dit  Pouteau.  Mais  le 
même  chirui^ien  avait  cru  que  les  fragments  du  radius,  en- 
foncés vers  le  cubitus,  devaient  accroître  la  longueur  de  l'os, 
en  redressant  la  courbe  qui  lui  est  naturelle  *.  Cette  idée,  fort 
spécieuse  en  théorie,  n'a  jamais  été  vérifiée  par  la  pratique. 

Le  diagnostic  présente  en  général  peu  de  difficulté.  Desault 
a  «gnalé  le  premier,  comme  cause  d'erreur  possible ,  le  bruit 
que  font  entendre  les  tendons  des  muscles  abducteur  et  court 
extenseur  du  pouce ,  dans  l'inflammation  de  leur  gaine ,  et 
qu'une  main  peu  exercée  pourrait  prendre  pour  la  crépitation 

*  Potttenu,  âiém.  fxmtenani  qvelqmt  réfiex.  sur  ks  fract,  de  l*avanl^^>ra9.  elc; 
€Emo.  poêfh^  tome  il,  page  251. 
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d'une  fracture  ;  mais  outre  que  ce  bruit  est  fort  différent  d«  ta 
crépitation  osseuse ,  il  ne  se  produit  que  lorsqu^on  fait  agir  tas 
muscles,  et  non  point  par  le  simple  mouvement  des  os. 

Le  pronostic  est  fort  peu  grare  quand  la  fracture  est  traitée 
à  propos.  Trente  jours  suffisent  pour  la  consolidation. 

Le  traitement  repose  à  peu  près  sur  les  mêmes  indications 
que  celui  des  fractures  de  Tavant-bras.  Cependant  lorsque  ta 
fragment  inférieur  est  enfoncé  du  côté  du  cubitus,  aux  ma- 
nœuvres déjà  indiquées  pour  rétablir  l'espace  interosseax, 
rintégrité  du  cubitus  permet  d*en  ajouter  un  autre,  consistant 
dans  des  tractions  sur  la  main  portée  dans  une  forte  abdoc* 
tion.  On  détruit  ainsi  le  diastasis  de  Tarticnlation  radio-cubi- 
tale ;  on  ramène  l'apophyse  styloïde  en  dedans  et  conséquem- 
ment  en  bas,  et  Ton  tend  aussi  nécessairement  k  reporter  eo 
dehors  Textrémité  brisée  du  fr*agment  supérieur.  Un  dievau- 
chement  réel  avec  luxation  du  cubitus  réclamerait  préatable- 
ment  une  extension  directe. 

La  réduction  opérée ,  il  suffit  en  général  de  disposer  dans 
Tespace  interosseux  des  compresses  graduées  maintenues 
par  des  attelles,  et  je  ne  reviendrai  pas  sur  les  appareils  décrits 
pour  la  fracture  de  l'avant-bras.  C'est  ici  toutefois  le  lieu  de 
parler  d'un  appareil  imaginé  pour  le  même  objet  par  M.  Bau- 
dens,  et  destiné  plus  spécialement  aux  fractures  du  radios.  Il 
consiste  en  un  ressort  d'acier  de  forme  k  peu  près  semi-dlip- 
tique,  terminé  par  deux  extrémités  arrondies  qui  doivent 
presser  en  avant  et  en  arrière  sur  l'espace  interosseux.  Pourque 
l'acier  n'excorie  pas  la  peau,  on  place  préalablement  deux  pe« 
tites  attelles  de  4  à  5  centimètres  de  long  sur  3  de  large,  ganitas 
d'ouate  ou  de  linge,  et  sur  lesquelles  portent  les  deux  bouts  de 
l'instrument.  Gomme  celui-ci  n'assure  pas  l'immobilité  dn 
membre,  M.  Baudens  y  ajoute  une  boite  avec  des  lacs  et  des 
coussins  ;  ce  qui  fait  un  appareil  fort  lourd  et  fort  compliqué  *. 
Les  deux  attelles  sont  bien  préférables. 

Dans  des  cas  plus  difficiles,  il  pourrait  devenir  néceasairede 
maintenir  la  main  dans  une  abduction  forcée,  et  peut^tre  même 
d'exercer  une  extension  permanente.  Mais  les  appareito  pro- 
pres à  remplir  cette  double  indication  ayant  été  surtout  ima- 

1  GaietU  dei  hâpUaux,  ISU,  page  505. 
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ginés  pow  tes  ftiotnrM  du  rextrémité  intérieure  de  l'oi,  j'en 
reoTemi  la  deecriptioo  à  Tarticle  suivant. 


8  IV.  —  WtmÂm—  àè  l'eslrèmitè  mfèriaws  da  wmikm. 

A  peine  entrevues  par  les  anciens ,  décrites  avec  quelque 
soin  par  Ponteau  et  Desauit»  ces  fractures  ont  été  de  nos 
jours  particulièrement  étudiées  par  A.  Cooper,  Dupuytren, 
MM.  Goyrand,  Diday,  Voillomier,  et  je  me  suis  également  oc* 
eapé  de  leur  histoire  '• 

Une  première  question  à  débattre  est  celle  de  leur  fréquence. 
M.  Goyrand  a  avancé  qu'elles  étaient  à  toutes  les  autres  frac* 
tores  réunies  comme  1  à  2  ;  Dupuytren  leur  accordait  pour  la 
fréquence,  sinon  toujours  le  premier  rang,  au  moins  le  second 
DU  II*  troisième.  Les  faits  protestent  contre  de  telles  exagéra- 
lions.  Sana  arguer  de  mes  chiffres  de  THÔtel-Dieu ,  qui  sur  ce 
point  ne  sont  pas  peut-être  suffisamment  exacts,  j'ai  entre  le^ 
mains  un  tableau  des  fractures  traitées  dans  une  salle  de  Du- 
puytren en  1818  ;  sur  81  fractures,  il  n'y  en  avait  que  4  du  ra- 
lius  ;  en  18S7,  dans  le  môme  service,  le  radius  offrit  16  frac- 
tures sur  100  ;  en  1828 ,  5  sur  110  ;  en  janvier  1830 ,  16  sur 
10]  ;  et  en  réunissant  les  quatre  felevte ,  la  proportion  est 
Je  41  sur  401,  ou  un  dixième.  Dans  la  dernière  année  de  mon 
nrvice  à  Saint-Antoine,  du  1*'  janvier  au  l*^  août  1844 ,  sur 
i7  fraotores ,  il  s'en  est  rencontré  7  de  l'extrémité  inférieure 
lu  radins  ;  la  proportion  est  presque  exactement  la  même. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  l'influence  du  sexe  et  de  l'âge,  qui 
>nt  été  suffisamment  traités  au  commencement  de  ce  eba- 
Htre. 

Cette  firactnre  est  rarement  due  à  une  cause  directe  ;  toute- 
ois ,  M.  Hublier  a  communiqué  è  l'Académie  de  médecine  te 
ias  d'une  Jeune  fille  qui,  ayant  eu  le  poignet  pris  entre  un  mur 
i  un  timon  de  voiture ,  eut  une  fracture  transversale  de  Tex* 
rémité  du  radius,  avec  une  autre  fracture  verticale  divisant 

'  Po«l«aii,  Mémoir9  <M;— Goyrtnd,  Prmnkrmémùke;  GûuUê  méd,^  ISSi, 
ige  êUi  Dmxiènm  mémoire,  Jmtm.  Mdomod.,  fév.  ISSS;  ^  Malgaigne, 
f^moire  nir  les  hue.  dupoignetf  etc.  ;  Gazette  médicale,  1839,  page  730;  — 
»iday,  Archiv.  gén,  de  médecine,  1837,  tome  XIII,  page  141  ;— >et  VoUlemier, 
téme  Journal,  ISil,  tome  XIIT,  page  Ml. 
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en  deux  le  fragineot  inférieur  *.  Mais  les  causes  les  plus  onli- 
naires  sont  des  chutes  sur  la  paume  de  la  main,  et  en  second 
ordre,  les  chutes  sur  le  dos  de  la  main  ;  sur  14  fractures  obser- 
vées à  THÔtel-Dieu  en  janvier  1830,  trois  avaient  été  détermi- 
nées par  cette  dernière  cause. 

Par  quel  mécanisme  ces  chutes  produisent-elles  de  préfé- 
rence des  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  ?  On 
peut  alléguer  d'abord  que  Tos  pris  entre  deux  forces,  d'une 
part  le  poids  du  corps  agissant  sur  son  extrémité  supàrienre, 
et  d'autre  part  la  résistance  du  sol,  tend  à  se  fléchir  là  où  il 
le  plus  faible,  et  naturellement  à  l'endroit  où  a  disparu  le 
compacte  ;  et  cette  théorie  semble  trouver  sa  vériCcation  dans 
les  expériences  suivantes.  M.  Nélaton  ampute  l'avant-bras 
d'un  cadavre  au  coude ,  résèque  Tolécràne,  et  appuyant  U 
paume  de  la  main  sur  un  plan  solide,  l'avant-bras  relevé  ver- 
ticalement, il  frappe  avec  un  corps  pesant  sur  l'extrémité  su- 
périeure des  deux  os.  Le  poignet  craque  et  se  déforme,  et  la 
dissection  révèle  une  fracture  simple  et  transversale  de  l'extré- 
mité du  radius,  avec  déjettement  du  fragment  inférieur  en  ai^ 
riëre.  Je  ne  fais  pas  de  doute  que  la  fracture  n'arrive  par  ce 
mécanisme  dans  un  fort  grand  nombre  de  cas.  D'autres  fois,  il 
semble  que  l'os,  sans  se  fléchir,  est  écrasé  entre  les  deux  forces 
qui  le  pressent  comme  dans  un  étau  ;  M.  Voilleroier  a  r^ré- 
sente  une  firacture  dans  laquelle  le  fragment  supérieur,  arrondi 
sur  les  bords,  s'était  enfoncé  de  8  millimètres  dans  le  tissu  spon- 
gieux du  fragment  inférieur ,  et  avait  séparé  en  quatre  fn^- 
ments  la  cavité  articulaire. 

Enfin,  il  est  des  cas,  plus  nombreux  peut-être  qu'on  ne  se- 
rait tenté  de  le  croire ,  où  le  poignet  ne  touche  pas  directement 
le  sol,  et  où  Tos  se  brise,  non  point  par  la  pression  en  sens  in- 
verse des  deux  forces  dont  nous  avons  parlé  ;  mais  par  one 
flexion  exagérée  de  la  main  en  avant  ou  en  arrière ,  l'extfé- 
mité  du  radius  suivant  ce  mouvement  et  étant  en  quelque  sorte 
arrachée  du  reste  de  l'os.  M.  Bouchet  a  le  premier  vérifié  ce 
mécanisme  ;  en  essayant  d'obtenir  des  luxations  du  poignet 
sur  le  cadavre ,  il  n'arrivait  qu'à  produire  des  (raclures  de 
l'extrémité  inférieure  du  radius,  quelquefSois  avec  d'autres  dés- 

*  Archiv,  gén.  de  médêdm^  tome  XX,  page  tSl. 
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ordres,  et  notamment  avec  fracture  simultanée  de  Tapophyse 
styloidedu  cubitus  ■•  M.  Yoillemier  aeu  deux  fois  Toccasion  de 
constater  sur  le  vivant  des  fractures  analogues  ;  dans  un  cas, 
sur  on  homme  qui  était  tombé  sur  la  moitié  inférieure  de  la 
main  et  non  sur  le  talon  ;  dans  Tautre  cas,  sur  un  individu  qui 
n'était  même  pas  tombé,  mais  à  qui  un  de  ses  camarades  avait 
fléchi  le  poignet  outre  mesure  ;  ce  dernier  se  trouvait  juste 
dans  les  conditions  des  expériences  de  M.  Bouchet. 

On  voit  déjà ,  d'après  ce  qui  précède ,  que  cette  fracture 
peut  être  simple,  ou  compliquée  d'une  autre  fracture  pénétrant 
dans  l'articulation ,  ou  bien  avec  écrasement  du  fragment  in- 
férieur et  de  la  cavité  articulaire ,  ou  enfin  avec  arrachement 
de  l'apophyse  styloide  du  cubitus.  Il  reste  à  rechercher  la  dis- 
position de  la  fracture  principale  et  le  mode  de  ses  divers  dé- 
placements. 

Un  mot  d'abord  du  siège  qu'elle  affecte.  D'après  Dupuy- 
tren,  elle  pourrait  avoir  lieu  à  trois,  à  six  lignes,  ou  même  à  un 
pouce  de  la  surface  articulaire.  A.  Cooper  la  fixe  pour  l'ordi- 
naire i  un  pouce  anglais  au-dessus  de  l'apophyse  styloïde  ; 
M.  Nélaton  à  1)  ou  15  millimètres  au-dessus  du  rebord  arti- 
culaire antérieur.  Il  peut  sans  doute  y  avoir  de  petites  variétés 
résultant  de  l'âge  et  de  la  taille  des  sujets,  qui  font  varier  la 
longueur  du  radius  ;  de  l'écrasement  du  fragment  inférieur, 
de  la  hauteur  à  laquelle  arrivent  les  dentelures  de  ce  fragment. 
Mais,  à  l'autopsie,  la  division  principale  de  l'os  m'a  toujours 
paru  occuper  à  très-peu  de  chose  près  le  même  point,  c'est- 
à-dire  l'endroit  où  le  tissu  compacte  de  la  diaphyse  disparaît 
eoUdrement  pour  faire  place  au  tissu  spongieux  pur.  Et  comme 
elle  aflfecte  une  direction  transversale ,  elle  est  aussi  plus  ou 
moins  éloignée  de  l'articulation,  selon  le  point  où  on  l'examine  ; 
ainsi  9  sor  la  /I9. 2  de  la  pL  X,  la  fracture  examinée  en  avant  et 
en  dedans,  n'est  pas  à  plus  d'un  centimètre  du  rebord  articu- 
laire ;  en  arrière,  fig.  3,  elle  s'en  écarte  d'environ  S  centimètres; 
et ,  si  on  mesure  cet  intervalle  à  l'apophyse  styloide ,  il  atteint 
près  de  3  centimètres. 

J'ai  dU  que  la  fracture  est   généralement  transversale  ; 
M.  yoillemier  a  démontré  le  premier,  contre  les  dires  desécri- 

«  Boucb«l.  Thèse  Mir  U$  Imt.  du  poi^fNfl,  Piris,  jnilleC  liSi. 
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vains  antérieurs,  qu'il  n'existe  pas  un  seul  exemple  de  Sne- 
tare  oblique  ;  et  j'ajouterai,  pour  mon  compte,  que  je  ne  oon* 
nais  de  fractures  obliques,  dans  celte  région,  que  celles  qui 
pénètrent  dans  la  jointure,  et  que  nous  retrouverons  en  traitant 
des  luxations  du  poignet.  Mais  parce  qu'elle  divise  l'os  en  tra- 
vers, elle  n'en  est  pas  pour  cela  plus  égale  ;  on  peut  voir,  pi.  X, 
fig.  Set  3,  les  nombreuses  dentelures  qui  découpent  la  circoiH 
férence  d'une  fracture  récente  ;  et  dies  sont  plus  nettement 
exprimées  encore,  fig.  4.  M.  Yoillemier  en  a  représenté  avec 
des  dentelures  de  plus  d'un  centimètre  de  hauteur  i  et  sur  une 
de  ses  pièces,  l'une  de  ces  dentelures,  détachée  à  sa  base,  s'é- 
tait transformée  en  esquille. 

Quelquefois,  et  ce  cas  n'est  pas  même  bien  rare,  la  firacture 
existe  sans  déplacement  appréciable.  Le  malade  ressent  une 
vive  douleur  au  poignet,  qui  s'accroît  par  la  pression  et  le 
mouvement^  et,  sauf  un  léger  gonflement  sensible  surtout 
à  la  face  antérieure,  le  membre  n'a  subi  aucune  défornaation  ; 
et  l'on  serait  tenté  de  croire  à  une  simple  entorse.  Mais,  si  Too 
pfesse  sur  l'interligne  articulaire,  on  ne  développe  que  peu  ou 
point  de  douleur  ;  tandis  qu'à  2  ou  3  centimètres  au-desmis, 
la  douleur  est  très- vive  i  et  surtout  on  obtient  un  signe  patbo- 
gnomonique,  en  plaçant  le  pouce  en  arrière  de  la  fracture  pré- 
sumée, et  cherchant  à  plier  l'avant-bras  dans  ce  point,  de 
manière  à  lui  Taire  flgurer  un  angle  saillant  à  la  face  palmaire: 
la  comparaison  des  deux  poignets  ne  permet  plus  dès  ion  le 
moindre  doute. 

Il  ne  faudrait  pas  toutefois  assurer,  parce  qu'il  n'y  a  pas  de 
déplacement  appréciable ,  qu'il  n'en  existe  pas  un  réel.  La  pièce 
représentée  pL  X,  ^.  2,  3  et  4,  provient  d'une  femme  de 
soixante-dix  ans,  morte  au  quatorzième  jour  de  raceideol  par 
suite  d'une  pneumonie  qui  avait  entravé  le  travail  réparateur, 
en  sorte  que  la  fracture  parait  encore  toute  récente.  On  voit 
que  le  fragment  supérieur  déborde  l'autre  en  avant,  d'environ 
1  millimètre,  et  de  4  à  ô  millimètres  en  dedans.  Cependant  le 
gonflement  masquait  tout  à  fait  ce  petit  dérangement;  il  n'y 
avait  ni  crépitation  ni  mobilité  latérale;  et  M.  Maisoaneave, 
qui  m'a  communiqué  l'observation  et  la  pièce  anatomîqoe, 
n'arriva  au  diagnostic  qu'en  priant  Tavant-bras  comme  il  a  été 
dit.  T^  fracture  était  le  résultat  d'une  chute  sur  le  poignet;  le 
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pérîQite  était  enUireoieDt  rompu  à  la  face  antérieure  du  ra- 
dios, tandis  qu'à  la  face  postérieure  il  était  demeuré  intact  ; 
06  qui  explique  comment  il  est  plus  facile  d'écarter  les  frag- 
ments et  d*inflécbir  Tavant-bras  à  angle  droit  en  avant  qu'en 
arrière. 

Dans  d'autres  cas,  cet  angle  existe  de  lui-môme  et  servirait 
ssoi  à  déceler  la  fracture ,  quand  même  le  gonflement  empô* 
eberait  de  saisir  la  petite  saillie  que  forme  le  fragment  infé- 
rieur en  arrière  ;  j'en  ai  vu  un  bon  nombre  d'exemples*  U  ne 
fiuidrait  pas  croire  que  l'angle  ainsi  visible  à  la  face  antérieure 
de  ravant*bras  soit  formé  par  les  fragments  eux-mômes  ;  la 
fracture  les  a  séparés  à  l'endroit  où  la  face  antérieure  du  ra- 
dius cesse  d'être  verticale  pour  se  recourber  en  avant.  Quand 
on  essaye  de  plier  le  membre  en  ce  point  i  on  ne  fait  guère 
que  redresser  la  concavité  naturelle  de  l'os  ^  mais  les  chairs 
logées  dans  cette  cavité  font  nécessairement  alors  une  saillie 
anormale  en  avant  ;  et  c'est  pourquoi  je  dis  que  l'angle  est 
formé  par  l'avant-bras  et  non  point  par  le  radius  même. 

Dans  une  autre  variété  qui  parait  aussi  assez  fréquente ,  le 
fragment  inférieur  est  saillant  en  arrière ,  le  supérieur  en  avant, 
de  telle  sorte  que  i'avant-bras  et  la  main  Ggurent  assez  bien, 
suivant  l'ingénieuse  comparaison  de  M.  Yelpeau ,  le  dos  d'une 
fourchette  française,  et  qu'un  examen  superficiel  ferait  croire 
à  une  luxation  en  arrière  du  poignet.  C'est  a  peine  alors  si  le 
fragment  inférieur  s'incline  à  angle  sur  l'autre  ;  la  surface  ar- 
ticulaire du  radius  n'a  subi  qu'un  renversement  presque  im- 
perceptible en  arrière  ;  l'apophyse  slyloïde  du  radius  est  res- 
tée à  trè^-peu  près  à  son  niveau  naturel ,  et  les  rapports  de  la 
main  avec  le  cubitus  n'ont  pas  sensiblement  changé.  Cependant 
la  saillie  du  fragment  supérieur  en  avant  est  beaucoup  moins 
forte  que  celle  du  fragment  inférieur  en  arrière,  ce  qui  tient 
d'une  part  4  l'inclinaison  de  ce  fragment,  si  légère  qu'elle  soit, 
et  d'une  autre  part  à  la  pénétration  du  fragment  inférieur  dans 
le  tissu  spongieux  de  l'autre  ;  la  fig.  3,  pL  II,  de  iM.  Yoillemier, 
rend  parfaitement  ces  circonstances.  Il  faut  que  le  déjette- 
ment  en  arrière  du  fragment  inférieur  soit  bien  considérable 
pour  qu'on  sente  la  petite  tête  du  cubitus  proéminer  en  avant, 
espèce  de  luxation  légère  sur  laquelle  je  reviendrai  en  temps 
et  lieu. 


608  DBS  FiiAcnnuBs. 

£nfiu ,  il  se  renconlre  des  cas  dans  lesqoeb  le  flragmeiil  in* 
rérieur  fait  d'abord  saillie  en  arrière,  et  donne  au  membre 
l'aspect  décrit  tout  à  l'heure  ;  mais,  de  plus,  la  main  est  déje- 
tée en  dehors  du  côté  du  radius ,  et  la  petite  tMe  da  cubitus 
fait  une  saillie  plus  ou  moins  forte  en  dedans.  Le  mécanisme 
de  ce  déplacement  n'a  été  jusqu'ici  bien  saisi  par  personne. 
Pouteau  croyait  que  le  fragment  inférieur  était  Miré  en  de- 
dans par  le  muscle  carré  pronateur,  de  manière  à  ooDiUer 
l'espace  interosseux  et  à  fiedre  basculer  en  dehors  l*apopiiyae 
styloide.  M.  Yoillemier  fait  observer,  avec  juste  raison ,  que 
l'espace  interosseux  n'existe  plus  au  niveau  de  la  fracture;  et 
il  attribue  le  déplacement  de  Tapophyse  styloide  à  un  plus  gnmd 
effort  supporté  dans  la  chute  par  la  moitié  externe  du  poignet, 
et  à  une  pénétration  plus  profonde  du  fragment  sup^ieurdu 
côté  de  l'apophyse  styloide.  Je  ne  veux  pas  nier  la  possibilité 
de  ce  mécanisme  ;  mais  ce  n*est  pas  là  ce  que  les  faits  m*oot 
montré  jusqu'à  présent  ;  et  le  déplacement  en  question  lient 
essentiellement ,  selon  moi ,  au  renversement  en  arrière  et  en 
haut  du  fragment  inférieur,  avec  pénétration  profonde  du  frag- 
ment supérieur  en  arrière,  les  deux  fragments  demeurant  en 
contact  en  avant.  Les  fig,  9,  6  et  7  de  la  pi.  X  éclaireront  po^ 
faitement  ce  mécanisme. 

On  voit  d'abord ,  dans  la  fig.  5 ,  la  face  antérieure  des  deux 
fragments  se  continuant  à  peu  près  sur  le  même  plan  vertical , 
le  fragment  inférieur  débordant  l'autre  de  6  ou  7  millimètres 
en  arrière  -,  l'apophyse  styloide  sur  le  même  plan  borizoolai 
que  le  rebord  antérieur  de  la  surface  articulaire,  et  le  rebofd 
postérieur  beaucoup  plus  relevé.  Tout  cela  est  rendu  plus  ap- 
parent encore  par  les  fig.  6  et  7. 

Ces  deux  flgures  représentent  une  pièce  prise  sur  un  vieil- 
lard de  Bicôtre,  dont  la  fracture  fort  ancienne  n'avait  point 
été  réduite.  La  fig.  6  montre  le  radius  et  le  cubitus  vus  par 
leur  face  postérieure  ;  l'apophyse  styloide  du  radius  est  à  peu 
près  sur  le  même  plan  que  le  rebord  articulaire  antérieur,  et 
que  l'apophyse  styloide  du  cubitus  même.  Le  rebord  posté- 
rieur est  au  contraire  singulièrement  relevé,  de  telle  sorte  qw 
la  surfoce  articulaire  du  radius  regarde  en  bas  et  en  arrière, 
tandis  qu'à  l'état  normal  elle  est  tournée  en  bas  et  en  avant. 
Dans  la  fig,  1  le  radius  a  été  scié  verticalement,  et  l'on 
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mieux  tout  à  la  fois  raplatissement  de  la  face  antérieure ,  la 
saillie  du  fragment  inférieur  en  arrière,  et  Tétrange  renverse^- 
ment  de  la  surface  articulaire.  Ainsi ,  Tapophyse  styloïde  ne 
s'est  nuHement  écartée  en  dehors  ;  elle  a  seulement  décrit,  avec 
tout  le  fragment  inférieur,  un  arc  de  cercle  qui  Fa  fait  remon- 
ter en  arrière,  et  son  sommet  regarde  en  effet  autant  en  ar* 
riére  qu'en  bas.  Cet  arc  de  cercle  n'a  pu  s'opérer  sans  un  cer- 
tain dérangement  de  l'articulation  radio  -  cubitale*  la  cavité 
sigmoide  du  radius  se  présentant  obliquement  à  la  télé  du  cu- 
bitus restée  horizontale  ;  aussi  y  a-t-il  ici  un  éeartement  tout 
particulier  des  deux  surfaces  articulaires,  une  autre  espèce  de 
diastasis,  fort  différent  de  celui  qui  se  joint  quelquefois  aux 
firactures  du  corps  du  radius.  Les  ligaments  allongés  ont  attiré 
et  arraché  Tapophyse  styloide  du  cubitus  ;  et  enfin  cet  os,  se 
trouvant  descendre  en  arrière  un  peu  plus  bas  que  le  radius, 
a  été  abandonné  par  le  poignet  ^  obéissant  à  son  articulation 
nHliaie.  Il  est  des  cas  où  le  cubitus  est  véritablement  luxé , 
soit  en  avant,  soit  en  arrière  ;  je  me  réserve  d'y  revenir  en  fai- 
sant rhisloire  des  luxations. 

Disons  enfin  quelques  mots  des  déplacements  en  avant, 
phénomène  bien  rare,  et  que  je  n'ai  jamais  eu  occasion  d*ob- 
server.  J'ai  rapporté  dans  mon  Mémoire  sur  les  luxations  du 
poignoif  une  observation  donnée  par  M.  Cru veilhier  comme  un 
exemple  de  luxation  radio-carpicnne,  et  où  il  s'agissait  seule-^ 
ffleni  d'une  fracture  du  radius  avec  déplacement  du  fragment 
inférieur  en  avant  ;  et,  n'ayant  que  le  dessin  sous  les  yeux, 
j'avais  présumé  qu'il  y  avait  eu  décollement  de  l'épiphyse  et 
transport  en  masse  sar  la  face  antérieure  du  radius.  Le  ren- 
versement complet  de  la  surface  articulaire  en  avant  autori^ 
sait  cette  conjecture  ;  mais ,  dans  un  cas  où  ce  renversement 
était  beaucoup  moindre,  M.  Yoillemier  a  fait  voir  qu'il  y  avait 
pénétration  de  la  paroi  antérieure  de  la  diaphyse  dans  le  tissu 
spongieux  du  fragment  inférieur,  tout  comme  dans  les  dépla- 
céments  en  arrière  il  y  a  pénétration  de  la  paroi  postérieure. 
Cette  pénétration  laisse  constamment  un  indice  irréfragable 
sar  les  pièces  anatomiques,  quand  on  divise  le  radius  par  une 
coupe  verticale  d'avant  en  arrière  ;  et  je  ne  m'explique  pas 
comment  elle  a  échappé  à  M.  Diday .  On  voit ,  dans  ma  fig.  7, 

la  paroi  compacte  de  la  diaphyse  enfoncée  de  plus  de  %  cenii- 
r.  I.  n 
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m^trfsdans  !•  tiMU  spongieux  ;  amis  ici,  loMt^teiB,  HfiQtUli 
prendre  garde  ((ne  cette  éiic>pme  pénétra  lion  «9t-pU)t*Ppa* 
renie  quo  réetie.  Tool  ce  qui  déborde  Tnnglo  lîaillaifl  du  frag^ 
ment  inférieur  apparlicnt  au  cal  qui  a  réuni  les  fleux  Tvig- 
ments, ce  qui  réduit  la  pénédation  réeileà quelque;^ niiliinièlres. 
Gela  est  parraitement  celatrci  par  la  fig.  5^  qui  ^^pré^elll#  unç 
fracture  non  complètement  consolidée  ;  toute  la  portion  {kh* 
térieure  du  cal  ayant  été  enlevée  par  la  macéi^Muii,  on  voitè 
nu  l'angle  saillant  du  fragment  inférieur  et  le  vide  qui  le  si* 
pare  de  la  diaphyse  ;  ce  vide  était  comblé  par  la  mati^ra  dO 
cal,  dont  on  retrouve  quelques  tracée  à  d  eentimètre^ au» 
dessus. 

Tels  sont  les  principaux  aspects  soua  leaquelasepY«aent»ti 
fracture  de  Textrémité  inférieure  du  radius,  soit  sur  k  vtvanli 
soit  sur  le  cadavre.  Ajoutons  que  très-souvent  elle-fio  compila 
que  d'une  fracture  de  Tapophyse  styloïde  du  cubHufl;  ipaii 
celle-ci  demeure  généralement  m  place,  ou  $e  laisse  tout  «i 
plus  un  peu  attirer  en  dehors  (voir  la  fig,  7).  Il  resit  mainte» 
nant  à  revenir  sur  quelques  symptômes  en  particttUeTi  afin 
d'en  compléter  Ihistoire. 

La  crépitation  manque  généralement  ;  ce  qui  fne  parait  la* 
nir  à  l'absence  de  mobilité  latérale.  Comme,  en  eiTel ,  les  firaf* 
ments  ne  se  meuvent  qu-en  s'inclinantà  angle,  il  n-y  a  paa  da 
frottement  sensible ,  par  conséquent  pas  de  créfntatioû  ;  mail 
oelle-ci  reparaît  quand  il  y  a  de  la  mobilité  et  surt^mt  deaear 
quilles. 

Le  déplacement  est  souvent  masqué  par  la  tuniéfacUiNi*  H 
est  bon  de  rappeler  que  la  saillie  du  fragment  inférieur  en^ar» 
rière\  à  raison  de  la  pénétration  de  Pautra^  est  généralewient 
plus  élevée  que  la  saillie  du  fragment  supérieur  en  avant;  car 
e^est  là  ce  qui  a  fait  admettre,  aux  observateurs  abnaélt  una 
obliquité  illusoire.  Ce  déplacement,  en  aocroiasant  le  diamitre 
8ntéro-p<)Stérieur,donne  à  In  partie  infériearado  ravant^bras 
une  forme  cylindrique,  qui  a  fait  croire  aussi  queiquafoia  à  ooa 
diminution  du  diamètre  bilatéral. 

La  diminution  du  diamètre  bilatéral  peut  eependèiit  tvoir 
lieu  n'^Ucment,  par  un  mécanisme  jusqu'i  préaant  ignoré,  et 
que  montre  parfaitemenl  la  fig.  1  ;  c'est  la  fragmatll  tnpktWÊX 
qui  se  rapproebe  du  caJoitos ,  ISnfarieur  deiMawaAt  en 
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Poateaii  afiit  également  si^nlé  (in  <^I;n*$r!6sement  do  poignet 
enlre  les  apophyses  slyloïdps  ;  j'ai  dit  âôjh  comment  fct  êlar- 
gissemenl  pouvait  se  produire  par  un  (Iiaslasi<;derarliculalion 
radio-cubitaie  ;  il  esl  plus  marqué  encore  dans  l(*s  cas  d'écrasé* 
menl  de  ia  surface  arliculaire  du  radius,  qui  a  pour  effet  de  dô- 
jeter  Tapophyse  slyluîJe  en  dehors.  I^lais  ces  deux  Symptômes 
aonl  rares,  toujours  peu  prononcés,  et  d.mciks  h  discerner  sur 
le  vivant  à  travers  l'épaisseur  et  la  tuméfaction  des  parties 
molles. 

EnRn  il  faut  bien  dire  un  mot  de  cette  (uméfhction,  qui  pré- 
sente surtout  un  aspect  remarquable  à  la  face  antérieure  de 
TavAnt-bras.  J.-L.  Petit  Tattribuail  a  une  infillralion  sanguine, 
ou  œdémateuse,  ou  inflanmialoire,  dans  le  tissu  adipeux  qui 
recouvre  h' must'le  carré  pronateur.  Bertrandi  accusait  la  dé- 
chirure des  muscles  et  leur  compression  par  leur  gafne  apo- 
oévrotique.  Pouteau  avance  que  la  tumeur  est  formée  par  la 
contractttm  du  muscle  carré  pronatcin*  ;  A.  Cooper  semble 
)*altrtbner  à  la  saillie  même  des  fragments.  Je  pense,  pour  ma 
part,  que  la  source  principale  du  gonflement  vient  de  IVxtra^ 
Vasation  sanguine  d*abord,  et  plus  lard  inil.irnmntoire,  qui  se 
fait  dans  le  tissu  cellulaire  et  la  gaine  muqueuse  des  tendons 
du  poignet  ;  ce  qui  explique  sa  prédilection  pour  la  région 
intérieure. 

Les  suites  de  ces  fraclores  méconnues  ou  mal  traitées  sont 
assez  graves.  Difformité  de  Tavant-bras,  diminution  des  mouve' 
mentsde  pronation  et  desupination, embarras  des  moufemcnl* 
de  Qoxion  du  poignet  et  de  la  main ,  faiblesse  des  doigts  et  des 
mouvements  de  préhensi«m  ;  tuméfaction  et  douleui*s  long- 
temps persistantes  ;  quelquefois  drs  raideurs  articulaires  re- 
b  Iles,  ou  même  une  inflfimmation  des  arliculations  avec  ses 
suites  Enfin ,  M.  Goyrand  a  vu  cette  fracture  entraîner  à  sa 
suite  une  rétraction  permaniMitc  des  doigts. 

Le  diagnostic  en  est  attjourd'hui  tellement  facile,  pour  peu 
qu*on  étudie  le  rapport  des  apophyses  slyloîdes,  !e  niveau  des 
saillie^  osseuses,  le  siéî?e  de  la  douleur  et  enfin  la  flexion  anor- 
Ihale  du  rndius  à  Tendroit  de  la  fracture,  qu*il  nVst  plus  per-^ 
toisàaucun  chirurgien  de  la  méconnaître.  Il  faut  se  souvenir 
loutefoifl  qu'elle  a  été  longtemps  sujette  à  être  prist>  pour  une 
lazaUoo  ou  une  eniorse,  et  que  Dupuytren  seul  est  parvenu 
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à  déraciner  cette  erreur.  Je  reviendrai  sur  ie  diagnostic  Me* 
rentlel  en  traitant  des  entorses  et  des  luxations.  La  petite  fra^ 
ture  de  l'apophyse  slyloïde  du  cubitus  demeure  fréquemment 
méconnue  ;  on  peut  la  présumer  par  la  douleur  que  cause  la 
pression  exercée  à  ce  niveau. 

Le  pronoslic  est  des  plus  légers  quand  la  fracture  est  re- 
connue à  temps,  et  qu'il  n'y  a  tout  au  plus  qu'un  déplacemeat 
du  fragment  inférieur  en  arrière.  Mais  si  l'apophyse  styloîdea 
été  refoulée  fort  au-dessus  de  son  niveau  naturel  ^  si  la  main  a 
quitté  le  cubitus  pour  se  porter  en  dehors,  on  ne  parviendra 
qu*à  grand*peine  à  diminuer  cette  abduction,  presque  jamais 
à  la  détruire.  La  difformité  est  également  inévitable  dans  le 
cas  d'écrasement  de  la  cavité  articulaire. 

Le  traitement  varie  selon  que  la  fracture  existe  avec  ou  sans 
déplacement,  et  selon  la  nature  et  l'étendue  des  déplacements. 
Sans  déplacement ,  elle  n'exige  que  deux  attelles  ou  un  ban- 
dage dextriné  ;  mais  les  déplacements  apportent  des  indica- 
tions qu'on  a  cherché  à  remplir  par  de  nombreux  moyens.  Les 
trois  indications  poursuivies  jusqu'à  présent  sont,  1*  de  réta- 
blir Tespace  interosseux;  2"*  de  corriger  le  déplacement  du 
fragment  inférieur  en  arrière  (ou  en  avant  quand  il  y  a  lieu): 
y*  de  corriger  l'abduction  de  la  main  en  ramenant  Fi^ph^ 
styloîdea  son  niveau  naturel. 

Première  indication;  rétablir  t espace  interos$eux.  —C'est là 
ce  que  se  proposaient  Pouteau  avec  ses  rouleaux ,  Desautt 
avec  ses  compresses  graduées  »  M.  Baudens  avec  son  ressort 
d'acier.  Or  ^  comme  Tespace  interosseux  n'existe  pas  au  ni- 
veau du  fragment  inférieur;  comme  le  fragment  supérieur 
n*est  porté  en  dedans  que  dans  des  cas  très-rares,  et  méoie 
alors  ne  compromet  pas  sensiblement  l'espace  interosseai; 
comme  enfin  ce  déplacement  si  léger,  déjà  très-difllci!e  à  re- 
connaître sur  le  vivant.»  serait  probablement  plus  difficile  en- 
core à  corriger,  celle  première  indication  tombe  d'elle-roéoie. 
et  il  n'est  pas  autrement  nécessaire  de  s'en  occuper. 

Deuxième  indication;  corriger  le  déplacement  en  arrière.  — 
La  réduction  de  ce  déplacement,  quand  il  est  seul,  ne  demande 
qu'une  extension  modérée  ;  un  aide  tire  sur  la  main ,  tandis 
qu'un  autre  retient  l'avant-bras,  et  le  chirurgien  ,  appuyant 
les  quatre  doigts  des  deux  mains  sur  l'angle  ou  le  firagmeot 
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iDtérieor,  refoule  en  avant  avec  les  pouces  le  fragmenl  posté- 
rieur ;  le  plus  souvent  même  l'extension  n'est  pas  nécessaire. 
Resle  à  maintenir  la  réduction  obtenue. 

A.  Cooper  s'en  occupa  le  premier.  A  cet  effet,  il  disposait 
en  avant  sur  le  poignet,  en  arrière  sur  le  dos  de  la  main ,  deux 
petits  coussins  assujettis  par  un  bandage  roulé ,  et  soutenus 
par  deux  attelles  étendues  du  coude  jusqa*à  Textrémilé  des 
06  du  métacarpe. 

Le  premier  appareil  de  M.  Goyrand  avait  quelque  ressenn 
Uanoe  avec  celui  d'A.  Cooper.  Il  consistait  en  deux  petits 
coussins  dont  Tantérieur,  long  d*un  pouce,  ne  dépassait  pas  la 
saillie  du  talon  de  la  main ,  taudis  que  le  postérieur  descendait 
jusque  sur  le  métacarpe.  De  même  pour  les  deux  attelles,  qui 
s'arrêtaient  là  même  où  finissaient  les  coussins.  Plus  tard, 
M.  Goyrand  corrigea  son  coussinet  antérieur  en  lui  donnant 
plus  d'épaisseur  en  haut  qu'en  bas,  aCn  d'exercer  une  pression 
moindre  sur  le  rebord  articulaire  antérieur  du  radius. 

Il  est  trop  évident  que  le  coussin  antérieur,  dès  qu'il  des- 
cend jusqu'au  poignet,  tend  à  repousser  le  fragment  inférieur 
en  arrière,  tandis  que  toute  son  action  en  ce  sens  doit  porter  sur 
le  fragment  supérieur.  Quant  au  coussinet  postérieur,  il  suffit 
qu'il  agisse  sur  le  fragment  inférieur,  sans  empiéter  sur  le  dos 
de  la  main  ;  et  il  y  a  même,  à  le  prolonger  ainsi ,  un  inconv^ 
nient  réel,  qui  est  de  tenir  la  main  dans  une  position  contre 
nature,  et  par  là  de  tendre  les  muscles  extenseurs  des  doigta 
et  de  favoriser  la  raideur  articulaire.  Voici  donc  à  quel 
appareil  fort  simple  j'ai  recours  depuis  longues  années,  avec 
on  succès  constante 

Avec  deux  compresses  pliées  en  huit  ou  seize  doubles ,  je 
fius  deux  coussins  de  trois  travers  de  doigt  de  longueur,  et 
de  la  largeur  de  l'avant-bras  ;  je  dispose  l'un  en  travers  sur  le 
fragment  antérieur  qu'il  ne  dépasse  point ,  et  l'autre  sur  le 
fragaient  postérieur,  ayant  soin  qu'il  ne  descende  Jamais  assez 
bas  pour  faire  obstacle  à  la  flexion  habituelle  de  la  main  en 
arrière.  J'applique  ensuite  en  avant  et  en  arrière  de  l'avant- 
bras  deux  attelles  sufllsamment  garnies,  qui  appuient  ferme- 
menl  sur  les  deux  coussins,  et  ne  dépassent  pas  le  poignet,  ni 
en  avant,  ni  en  arrière  ;  celle  de  devant  seule  doit  dépassqr  un 

•  Voir  mon  Mémoire  déjà  cité  ;  et  GùmUê  du  MpUmas,  U  Janvier  ISSt. 
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peu  le  coussinet  corresporuianl,  qui  lient  son  extréroUé  trop 
écartée  du  poignet  pour  quVIle  puisse  nuire  ;  et  ce  pe4it  pro» 
longement  est  nécessaire  pour  assurer  la  pression  de  raltellft 
posuyipurç.  Le  toui  est  mainlenu^  soit  par  une  bande  rouiée 
étencjiie  sur  toute  la  longueur  des  attelles,  et,  selon  le  l)esuini 
^|()\ifTilnéeou  dexlrinée;  soit  |)ar  in^s  tmndelettes  do  diachyloa 
g^i  laissent  à  pu  lo§  iégnnieats  dans  leurs  inlervulles.  In'avaiitr 
bras  est  entin  couché  dans  une  échappe,  dans  la  pusUioo 
n)ov,enne4  c*cst*à-diris  reposa  sur  son  bord  cubital. 
,  Troisième  indication  $  corriff^r  Vabdi/u:tion  de  la  main»  ^ 
CeUe  indication  Tut  enlreviie  pour  la  preiBière  fois  par  Oîo^t 
f(  le  moyen  dont  il  usait  pour  y  satisfaire  a  au  moins  b  02e- 
file  d'une  grande  simplicilé.  L'avanl-bras,  pris  enlr^  cjeuji  al- 
t^Hi^a,  était  disposé  dans  une  écharpe  qui  ne  dépassait  im.to 
poignet  ;  et  la  main  pendait  par  son  propre  poids  du  cdté  du 
cubitus,  cVsl-à-dire  dans  |c  sens  de  radductioUé 

Dupuylron  tendait  au  mérnç  but,  mais  à  Taido  de  moyens 
plus  énergiques»  A  Taitpareil  ordinaire  d^s  fractures  de  Tavant- 
bras.il  ajoutait  son  aUtlU  cubitale^  fonnée  d*une  lame  d^fer 
large  d'un  pouce^  fortement  recourbée  en  arc  de  cercle  vis-i- 
yift  le  poignet,  et  armée  de  boutons  sur  sa  concavité.  Cette  at- 
telle étuil  appliquée  le  long  du  cubitus,  tenue  écartée  du  poi* 
guet  k  Taide  d'un  petit  coussin  de  balle  d'avoine  ou  de  coni* 
presses  épaisses,  et  Tisiée  ainsi  par  un  tmndage  roulé»  Alons* 
sur  sa  ieonvexilé  l'on  reoversait  le  bord  cubital  de  la  main, 
d^ manière  à  la  mcdre  en  adduction  forcée,  et  on  Ty  reieiiaii 
soit  avec  une  bande,  soit  avec  unsimpte  laci  ;  avee  ceUa  pré- 
caution, toutefois,  du  g.irnir  le  doigt  indicateur  d'un  pjelii  Ci»us- 
•in  ou  d'une  (ompr^sse,  de  peur  que  la  proton  du  lac*  u*eo 
déterminât  Teiicorialion.  Les  boutons,  de  ia  cwi^avité  de  r«i« 
telle  avaient  pour  objet  d'arrêter  chfquiQ  tour  de  bande  à  te 
hauteur  convcivable.  On  a  essayé  de  remplacer cetie  altcUeeo 
fer  par  des  alteJles  en  bois,  qui  recouvrent  d'abord  Tiivant* 
bras  à  la  manière  ordinaire,  et  qUi,  près  du  poignet,  se  coudent 
fortemetnt  en  dedans,  non  plus  sur  leurs  faces,  mais  sur  leurs 
bords.  M»  filandin  a  adopté  celte  sorte  d'attelles,  qui  élai^Qi 
cependant  connues  avant  lui  *. 

«  •  UtmÊM  âês  hô^tamt,  •  iiétobre  isto.  -»  Il  M  dôjl  flUt  meatièH  éaéH 

fttttUes  dauft  U  Galette  médioale^  9  ajrrit  ^M,  PHa  tti. 
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Ué  Duiki«snil  a  imaginé  un  appareil  plus  facile  h  so  procu-^ 
raft  puisqu'il  n*ezige  que  des  attelles  ordinaires  et  des  bandes. 
UtdauK  attelles,  largeë  de  5  a  6  cenlimèires,  doivent  dépas* 
ler  an  haut  raiiiculation  du  coude,  et  se  prolonger  eu  bas  jus- 
qa'au  bout  des  doigta.  On  les  assujettit  à  Faide  d'une  bsnila 
rouléa  depuia  le  carpe  jusqu'au  pli  du  bras.  — «  Là,  au  lie« 
da  lui  faille  parcourir  toute  la  circonférence  du  membre ,  on 
formera  riaox  ou  trois  ^  de  chiffre  sur  le  bord  axternOi  en  em* 
brrissant  alternativement  Texl  rémité  pOi»térieure  do  Tune  et  an 
Tiutre  attelle I  après  quoi  on  Tépuise  en  revenant  à  des  tours 
entiers.  «•  «^  Le  bdndago  ainsi  appliqué  i  on  prend  une  petite 
banda  qu'on  appliqtie  par  son  milieu  sur  le  bord  radial  de  là 
ÉtaiO)  ao  niveau  rie  los  métacarpien  du  pouce  ;  on  ramène aea 
daaai  cbeik  vers  le  bord  cubital ,  en  les  glissent  entre  la  main 
et  let  attelles  (  et ,  repliant  chacun  de  ses  chefs  sur  la  nice  libre 
de  rauelle  eorrespondante,  on  les  serre  par  un  double  nœud 
sur  le  bord  radial  de  l'une  ou  de  l'autre  attelle.  Le  plein  de  la 
banda  tead  à  Mintt  la  main  dans  l'adduction  »  en  |)renant  un 
point  d'appui  sur  16  bord  cubikal  des  deux  attellesi  qui  repré» 
sentent  en  quelque  sorte  des  poulies  de  renvoi  ' . 

Cas  afi^raila  ayant  trèa^'tnédiocremcnt  réussi  «  on  a  songé  à 
resloasion  permanente.  L'idée  en  est  venue  en  même  temps* 
ilyaonsdtiained'andéeStà  M.  Godinetà  M.  Diday»  ils  avaient 
imaginé,  à  col  effet,  des  appareils  dont  il  n'est  reslé  que  la 
iimpla  mention  faite  par  M.  Didajf  ;  ei  les  deua  sôuls  appareils 
conhua  jiiaqu'ici  aont  ceux  de  M.  Huguier  et  de  M*  Yelpeaui 

M.  Huguian  considérant  que  la  main  el  lavanl-^bnis  pré^ 
sentent  deux  cônes  abouchés  par  leur  aommet  «  a  eberché  d'à* 
bofd  à  prendra  sea  poinia  d  appui  sur  la  partie  la  plus  large 
dea  deus  oDaea.  Il  enveloppe  dono  le  poignet  et  la  main.d*une 
aoria  de  gantelet  «  au  moyen  d*unc  bande  qui  iixe  sous  ses 
doloires  quatre  laça,  deux  en  avant  et  deux  en  arrière  ;  ces 
lacs  sont  rabattus  vers  (es  dcigls  et  doivent  servir  à  Toxlen- 
lion.  L'avanl»bras  est  recouvert  à  ^un  lour  d*une  bande  Qne 
et  8^4'lia  ;  par**des6ua  tello  bande ,  on  place  deux  eom|)resses 
graduées  en  avant  et  en  arriére  de  l'espace  interosseux  ^  les- 
qiMllaat  touteA)is4  a'arrèàeot  à  2  centimètres  environ  du  poir 

*  GauiU dtt  hùpUoMtx,  11  décemM  Wl. 
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gnet,  pour  ne  pas  comprimer  les  saillies  osseuses  du  radios* 
Viennent  enfin  deux  atlelles,  qui  diffëreni  en  trois  points  dei 
attelles  ordinaires;  premièrement,  elles  portent  des  crans ior 
leurs  bords,  pour  ne  pas  glisser  sous  la  bande  qui  doit  les  as- 
sujettir, et  qui,  en  les  retenant  par  en  haut^  servent  à  assurer 
la  contre-extension  ;  deuxièmement,  elles  dépassent  les  der- 
nières phalanges,  et  offrent  A  leur  extrémité  digitale  des  te- 
nons qui  s'élèvent  perpendiculairement,  et  sur  lesquels  on 
flxe  les  lacs  destinés  à  Textension  ;  troisièmement  enfin,  eDes 
doivent  être  échancrées  à  leur  bord  supérieur,  pour  s'aro- 
bouter  contre  d'autres  attelles  fixées  sur  le  bras  même.  Ainsi, 
à  la  face  antérieure  du  bras,  on  dispose  d'abord  une  attelle  ta 
carton  qui  se  replie  sur  Tavant-bras,  et  sur  celle-ii  une  attelle 
en  bois,  qui  ne  dépasse  pas  le  pli  du  coude.  A  la  ftice  posté- 
rieure du  bras  est  une  autre  attelle  en  bois,  qui  descend  un 
peu  au-dessous  de  Tolécràne.  Les  attelles  antibrachiales  y 
trouvent  ainsi,  pour  la  contre-extension,  un  point  d^appui  plos 
solide  que  le  relief  des  chairs  de  Tavant-bras,  qui  ne  tard^ 
raient  pas  A  s'excorier  sous  la  double  influence  de  l'inaction 
et  de  la  pression  de  l'appareil. 

M .  Yeipeau  fixe  à  peu  près  de  même  sur  la  main  deux  boots 
de  bande,  en  forme  de  lacs,  pour  l'extension  ;  mais,  pour  U 
contre-extension ,  il  enveloppe  le  coude  d'une  sorte  de  ge- 
nouillère ,  qui  retient  dans  ses  tours  un  lacs  ou  une  anse  so- 
lide  ;  et  il  affermit  ces  deux  bandages  préparatoires  en  les  im- 
bibant de  dextrine.  Il  ne  reste  qu'A  tendre  les  laes  sur  les  deui 
bouts  d'une  attelle  plus  longue  que  l'avant-bras,  et  qui  se 
termine  par  une  branche  perpendiculaire  ' . 

Sans  discuter  autrement  la  valeur  comparative  de  ces  deux 
appareils,  je  crains  qu'ils  ne  soient  bien  pénibles  i  supporter 
pour  les  malades  ;  et  M.  Diday  nous  apprend  que,  dans  les  es- 
sais qu'il  a  tentés,  la  douleur  déterminée  par  l'extension  était 
si  forte  qu'il  fut  obligé  d'y  renoncer.  Mais  la  plus  forte  objec- 
tion se  tire  de  la  nature  même  du  chevauchement  qui,  le  plos 
souvent ,  n'est  que  la  conséquence  du  renversement  do  frag- 
ment inférieur  en  arrière  ;  alors,  en  effet ,  l'indicatioo  directe 
Consiste  uniquement  à  le  repousser  en  avant.  Si  au  renverae- 

•  GoMêttê  eu  hôfUMÊX,  184t,  pige  87. 
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ment  en  arrière  se  joint  un  écartement  réel  en  dehors  de  Ta* 
popbyse  slyloide,  avec  saillie  du  cubitus  en  dedans,  il  en  ré* 
suite  deux  indicalionsnouveiles,  savoir  :  de  repousser  en  dehors 
le  cubitus,  tandis  qu'on  cherchera  à  ramener  l'apophyse  sty-- 
loide  en  dedans.  L'extension  permanente  n*y  peut  rien  ;  Té- 
chacpe  de  Cline  est  sans  puissance  ;  les  attelles  coudées  sur 
leurs  bords,  et  l'appareil  de  M.  Dumesnil,  ont  le  grave  défaut 
de  ne  pas  repousser  le  cubitus  en  sens  contraire  du  radius. 
L'attelle  cubitale  de  Dupuytren  est  la  seule  qui  satisfasse  à 
cette  indication  ;  mais  Dupuytren,  et  tous  ceux  qui  l'ont  suivi, 
se  sont  écartés  du  but  en  agissant  sur  la  main  même  pour  la 
porter  dans  Tadduction  -,  de  telle  sorte  que,  les  deux  forces  qui 
doivent  rapprocher  le  cubitus  du  radius  ne  se  trouvant  pas 
directement  opposées,  l'effet  est  manqué,  et  le  cubitus  demeure 
toujours  plus  saillant  en  dedans  que  de  coutume.  Il  faut  bien 
se  rappeler  que  la  main  n'est  déplacée  que  parce  qu'elle  a  suivi 
le  fragment  inférieur  du  radius,  et  que  c'est  ce  fragment  qu'il 
s'agit  de  remettre  en  place.  Je  pense  donc  que  l'on  y  parvien* 
drait  plus  sûrement  avec  deux  attelles  latérales,  agissant  de  la 
même  manière  que  les  attelles  dorsale  et  palmaire  contre  le 
déplacement  en  arrière  ;  ainsi  l'attelle  du  radius  presserait  sur 
le  fragment  inférieur  moyennant  un  coussinet  qui  tendrait  à 
le  repousser  en  dedans;  l'attelle  cubitale  sur  la  tête  du  cubitus 
à  l'aide  d'un  coussinet  qui  tendrait  à  la  repousser  en  dehors; 
et  la  main,  restée  libre,  serait  abandonnée  à  son  propre  poids 
en  dehors  de  Técharpe,  suivant  la  pratique  de  Cline  et  d'A. 
Cooper. 

Quel  que  soit  l'appareil  auquel  on  ait  recours,  il  importe  de 
se  tenir  en  garde  contre  la  raideur  du  poignet  et  des  doigts, 
qui  suit  très-souvent  cette  fracture.  C'est  pourquoi  je  ne  fois 
pas  descendre  les  attelles  au  delà  de  la  première  rangée  des  os 
du  carpe,  en  sorte  que  la  main  soit  libre  et  dans  le  relâchement 
le  plus  complet,  le  métacarpe  Qéchi  en  arrière,  les  doigts  re- 
pliés en  avant  ;  aGn  aussi  de  pouvoir  imprimera  toutes  les  join- 
tures des  mouvements  modérés,  ce  qui  se  fait  sans  le  moindre 
ineonvéoient. 

Je  renouvelle  l'appareil  du  dix-huitième  au  vingt-deuxième 
jour,  pour  m*assurer  de  l'état  des  choses ,  el  remédier  au  dé- 
placement, s'il  s'était  reproduit;  après  quoi  je  n'y  touche  plus 
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qn*^ti  trentième  jotir^  pont  tv^Xire  le  membre  toat  A  l^it  eA  U^ 
borté.  Je  répète  qu'en  suirant  ceito  praliqae,  j*ai  toujoori 
irouvâ  4»tte  iVactHre  une  des  plus  fiicileâ  «  guérir,  sans  nii* 
deur,  eana  diflbrmllé,  sans  le  moindre  péril  pour  les  fonftiôM 
dti  membre  -,  à  part  les  cas  les  plâ^  graves  qui  Ée  compliquent 
d*tine  véritalile  lutation  du  cubitus,  et  sur  lesquels  nodsaurtHii 
t  reT^nir. 

ié  ne  terminerai  pas  sans  dire  qiielqued  mnts  dé  la  di^ène* 
tioR  de  répiphyse  du  radhis,  la  plus  commune  peut-être  (lé 
toutes  les  disjonctions  épipbydaireji.  M.  J.Cloquetra  constatée 
*  l'autopsie,  sur  on  enHint  de  douze  ans;  M.  Rou!(;  sariM 
«nfittit  dont  rftge  n'est  point  indiqué  •  M.  Johnston ,  âor  uA 
lèune  homme  de  dis^hdit  ans  ■  ;  et  enfin,  M.  Yoiliemiér  rft  prch 
iuile  avee  une  grande  mctlîté  sur  le  oadavre,  en  (bruant  là 
flasion  ou  l'extension  du  poignet ,  non^^seuiement  eiicfe  de 
jeunes  iujets,  mais  jusque  sur  un  homme  de  vingt-» quatre 
ans4  d'une  constitution  athlétique.  Les  (pauses,  ledsigneaêt 
le  tr^ernent  sont  les  mdmes  que  ceux  de  là  fracturé  réelle  », 
seulement^  il  y  a  lieu  de  présumer  la  disjonction  plalôl  que  II 
fracture  rhea  les  sujets  Agés  de  moins  de  vingt  ans. 


--.-H^AJ   ^    J      l^m»       ^à 
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Lift  ffa^tnrèft  Ae  la  miiri  pt^sehtëht  tout  d'àfWM  Céltê^i^ 
liéularlté  remarquable^  qu^elle!!  s'ôbéerveht  pfM)Uè  ètMoéi- 
vement  àur  des  horrimeii  ;  OîI  verra  dans  les  articles  suitaate 
combien  il  est  rare  d'en  rencontrer  sur  des  femmes. 

Elles  (mt  encore  entre  elles  ce  jioint  de  ressemblance,  qw 
très-souvent,  et  le  pllis  souvent  peut*étre,  elles  rdconnaisseat 
des  causes  directes  d'une  violence  telle,  que  non-'-seulemefli 
les  os,  mais  les  chairs  et  les  téguments  sont  écra^,  dltaeérés, 

I  i.  Cloque  t,  Dict.  de  méd.  en  trente  vol.,  art.  Praçiurm  de  Vavanibro; 
■^  bôiix,  ihhe  de  M.  Galanà,  t^aris,  jiiillel  isài;  —  lohnston,  ÉUÛêtkàêk 
iSftit.  ànatmiq.  1S89»  fngb  ISi>. 
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it  dtns  on  élai  d«  détabremenl  «u  milieu  duquel  la  ImcUtre 
a*e&l  presque  qu*un  épiphénomène.  Tels  sonl  les  casdnns  les* 
quels  lamains'esl  Irouvce  écrasée  sous  une  roue  de  vuiUire, 
prise  cnlre  les  dents  d'une  machine,  broyée  par  un  coup  de 
feu,  et  parlicûtlereménl  qûanii  uii  fusil  éclalc  dans  la  main 
dttvlireur.  Je  n'insisterai  point  sur  ces  graves  lésions  uù  la 
question  d'amputaiiob  esl  le  plus  souveni  posée»  et  qui  ren« 
trent  d'ailleurs  dans  la  catégorie  des  fractures  compliquées.  |1 
os  Senu  quesUon  ici  que  dos  fractures  simples»  ou  mêlées  de 
eoinplicalions  si  lôgëres»  que  tes  indications  de  la  fracture  do» 
ffiinent  toujours  le  traitement. 

Les  fractures  de  la  main  se  rangent  sous  Crois  chefs  :  «-  frao- 
(nrrs desosdu  carpe;  —fractures  du  métacarpe,  —  fracturas 
des  pbalaii9c6<  . 

• 

g  I.  ^-  Fraotttrei  aei  o»  à»  o«rp«. 

tei  A-aMûfeà,  Iorsqu*ort  laissé  feri  dpfiors  l(^s  cas  d^étrésè* 
méril,  àôntexccssiVenli?nl  rares,  tt  presque  toujours  le  ré^lul» 
tat  de  càuàes  directes,  tl  V  a  hiômô  lieu  de  S'clunner  que  IM 
cbulds  sur  la  main,  qui  délehmmenl  tant  db  naclureS  du  ra- 
dius, ert  produisehl  si  peu  di  fe  bs  du  carpe.  Cependant  ils  n>f 
ccliappent  pas  loujours.  M.  BOtlrhel,  en  forçant  Ih  fle^iort  et 
IVxlciision  de  la  main  ki\f  le  tddavrc ,  a  obtenu ,  ehlrc  àlitt^es 
lésions,  une  ou  plusieui-s  IVaclUr^s  des  os  du  rdrpb;  déjà 
M.  J.  Clnqijei  cri  avait  rencohli^é  i  raulop§i6  èu^  deux  ^ujeli 
/iuî  étafeïil  lombes  siSi*  lê  pbî^tiét  ;  ël  rôccmmêYil  M.  J.1ljav7iy 
a  constaté  une  h^actûre  du  ^càphoïdé;  due  â  In  même  causé  *: 
Dans  tes  deux  cas  de  M.  J.  Cloquèt,  le  goniîetliCnt  de.<  jlâf^ 
Iles  mùllfs  avait  empoché  de  rooonnatlt*e  leS  tVac^lhrtîs  pèn* 
âànt  la  Vîè*  el  il  paraît  on  avoir  été  de  niCmc  cht?«  leHK'sSé  de 
>f .  îarjâvflv.  Il  eàt  donc  A  présumer  que  le  j^his  sônvHit  la  rré* 
pitation  srule  révélera  la  fracture  ;  encore  faudrail-if  hli^rt  s*aS' 
surt'r  clë  son  slvge,  tl  he  l^â:i  râllribul^r,  par  exetnph*,  8  une 
trarlure  absente  du  radius.  Le  Irailortienl  coiisiSlerdlt  Cî^sBhtiel- 
ieoiènl  a  tenir  le  puigneldans  Tilnmobilité,  avet!  la  prétédtion 

«  ftouctiol.  Thèse  dire,  l>aHs  j^iîlfôt  itZi)  —  J.  Clôcllièt.  M.  flUïfl  Û^ 
tX^.  M  mcfcbrtn»  eà  Ireâie  volnitoe^i  *^  Ikrjivsy»  TMm  ina^if.  Pari*»  IS4S, 
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cependant  de  lui  imprimer  quelques  mouvements  de  temps  i 
autre,  pour  prévenir  la  trop  grande  raideur  de  ses  articula- 
tions. 

$  H.  *—  Fraotnrefl  dei  o«  mètaoarpMnft. 

Ces  fractures  sont  peu  communes  ;  ou  peut  en  juger  par 
leur  petit  nombre,  16,  sur  le  chiffre  total  de  nos  fractures  de 
l'Hôtel-Dieu. 

Elles  affectent  presque  exclusivement  le  sexe  roascuUn  : 
sur  les  seize  cas  de  THÔtel-Dieu,  on  ne  comptait  qu^uoe 
femme  ;  j'en  ai  vu  moi-môme  cinq  exemples  sur  des  hommes, 
un  seul  sur  une  femme  ;  et  Ton  remarquera  que  tous  les  laits 
mentionnés  dans  cet  article  et  empruntés  à  d  autres  sources 
ont  été  de  même,  sauf  un  seul,  observés  sur  des  hommes. 

L'âge  adulte  y  paraît  aussi  plus  spécialement  prédisposé  ;  les 
seize  sujets  de  THÔlel-Dieu  étaient  compris  dans  une  pàiode 
de  dix-sept  à  cinquante-trois  ans.  Cependant  il  n*y  a  pas 
d'exclusion  pour  les  autres  âges  ^  j'ai  traité  deux  de  ces  frac- 
tures sur  des  vieillards  de  soixante-trois  et  soixante-dix  ans; 
et  j'en  ai  observé  une  autre  qui  s'était  produite  sur  une  petite 
fille  de  cinq  ans  ^  mais,  pour  le  dire  par  avance,  il  s'agissait  là 
très-probablement  d'une  disjonction  épiphysaire. 

Boyer  a  écrit  qu'elles  affectent  le  plus  souvent  plusieurs  os 
du  métacarpe  à  la  fois.  Cela  est  tout  à  fait  contraire  à  mon  ex- 
périence personnelle  ;  et  j'ajouterai  que,  sur  les  seize  fractures 
de  l'Hôtel-Dieu,  dix  seulement  portant  une  désignation  précise, 
il  y  en  avait  neuf  limitées  à  un  seul  os  ;  la  dixième  affectait  le 
deuxième  et  le  troisième  os  à  la  fois.  Il  convient  cependant 
d'établir  une  distinction  entre  les  grands  écrasements  de  b 
main,  où  communément  il  y  a  plusieurs  os  broyés,  et  les 
fractures  ordinaires,  qui  n'occupent  guère  que  l'un  des  os  do 
métacarpe.. 

Les  cinq  métacarpiens  sont-ils  également  exposés  aux  frac- 
tures ?  Boyer,  Dcipech,  Chélius,  disent  que  le  cinquième  est 
celui  qui  se  casse  le  plus  fréquemment  ;  S.  Cooper  met  le  pre- 
mier sur  le  même  rang,  tandis  que  M.  A.  Bérard  avance  qu'il 
est  le  plus  rarement  affecté  de  tous.  La  question  est  assez  diffi- 
cite  À  résoudre,  vu  le  petit  nombre  des  faits.  Sur  les  9  fractures 
simples  de  ruôtel-Dieu,  le  premier  métacarpien  en  comptait  i 
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pour  sa  pari  ;  le  deuxième,  2  ;  le  troisième,  l  ;  et  le  cinquième 
aussi  seulement  une.  En  revanche,  j'ai  vu  trois  fois  la  fracture 
du  quatrième  métacarpien.  Des  deux  pièces  représentées 
pl'  X,  fig.  8  et  9,  Tune  appartient  au  deuxième,  et  Tautre  au 
troisième. 

Les  causes  de  ces  fractures  sont  directes  ou  indirectes.  Les 
causes  directes  sont  d'abord  toutes  celles  des  grands  délabre- 
ments de  la  main  dont  il  était  question  tout  à  Theure  ;  mais 
bon  nombre  de  fractures  simples  et  sans  plaie  peuvent  être 
directement  produites  ;  et  l'étude  de  ces  causes  ne  manque 
pas  d*un  certain  intérêt.  Tantôt^  c*est  un  corps  étranger  qui 
Tient  heurter  les  os.  Dupuytren  racontait  dansées  cours  This*- 
toire  d'un  étudiant  qui,  assistant  à  un  feu  d'artifice,  reçut  la 
baguette  d'une  fusée  sur  la  main,  et  eut  ainsi  l'un  des  méta-> 
carpiens  fracturé.  Tantôt,  c'est  une  pression  directe  :  comme 
chez  un  homme  qui  eut  la  main  prise  entre  un  mur  et  un  timou 
de  voiture,  et  qui  la  retira  avec  fracture  des  deuxième  et  troi- 
sième métacarpiens.  Plus  souvent,  c'est  la  main  qui  se  préci- 
pite au-devant  du  choc  ;  Murât  avait  observé  chez  une  femme 
une  fracture  du  cinquième  os  causée  par  une  chute  sur  le  bord 
cubital  de  la  main  ;  et  M.  J.  Cloquet  a  vu  un  charretier  qui  s'é- 
tait brisé  le  quatrième  et  le  cinquième  à  la  fois  en  appliquant 
un  coup  du  revers  de  sa  main  sur  la  tête  de  son  cheval.  EnGo 
quelquefois  il  y  a  une  double  impulsion  en  sens  contraire  de 
la  main  et  du  corps  extérieur,  comme  quand  la  main  reçoit  le 
choc  renvoyé  par  le  bout  d'un  bâton  dont  elle  a  frappé  dure- 
ment le  sol  ou  tout  autre  plan  résistant  ;  Sanson  dit  avoir  vu 
plusieurs  fractures  de  ce  genre*. 

Telles  sont  les  causes  directes,  agissant  tantôt  sur  un  os  seul, 
et  tantôt  sur  plusieurs  à  la  fois.  Les  causes  indirectes  n'attei- 
gnent guère  qu'un  os  isolé;  et  elles  semblent  exercer  leur 
action  de  préférence  sur  le  troisième  métacarpien,  dont  la  Ion-» 
gueur  dépasse  celle  des  autres.  Elles  offrent  aussi  une  assez 
grande  variété.  Le  plus  ordinairement  la  fracture  se  produit 
dans  une  chute,  le  poing  fermé,  sur  la  tête  saillante  de  Tos^ 
il  y  en  a  une  observation  rapportée  dans  le  Dteiùnmaire  de$ 

*  Voir  TarUcle  MiTACAB»  [fracturts),  dans  le  Dictionnaire  du  tcimcm 
méàkxàn;  et  rirl.  Maik  (/hiefum),  par  M.  A.  Bérard,  dans  le  Diet.  de  mé- 
m  Uwite  folunwi. 


JWMeff  méHeulm;  KL  S.  Clôquet,  M«  Sabatien  *  en  ont  mm 
TU  chacun  un  exemplo  ;  dans  les  trois  cas,  le  troisième  nié(a^ 
carpien  élait  cassé  à  sa  partie  moyenne.  Il  est  bien  plus  rare 
que  ta  fracture  soit  le  résultat  d*une  chute  sur  le  bout  du  doigt 
médius  étendu  ;  Lonsdale,  cependant,  en  a  cité  une  de  ee 
genre.  D'autres  fois,  la  causées!  un  violent  coup  de  poing 
asséné  par  le  blessé,  la  main  en  supination  et  la  tôte  du  méit* 
carpien  portant  la  première;  Lonsdale  on  a  tu  aussi  on  cas  t 
le  mécanisme  est  d'ailleurs  le  mémo  que  dans  les  chutes,  Yvê 
se  trouvant  pressé  par  deux  Ibrces  qui  tondent  à  rapproclier 
ses  deui  extrémités,  et  conséqtiemment  à  le  plier  dans  soq 
centre.  Le  mécanisme  était  tout  différent  dans  le  Fait  unique 
rapporté  par  M.  V(  Ipeau,  et  concernant  un  porteur  d*eau  à  qui 
un  charretier  avait  tiré  les  doigts  indicateur  et  méttius  asM 
riotemment  pour  fui  casser  le  troisième  métacarpien.  £nlin4 
en  opposition  avec  tous  ces  cas  oA  la  flexion  do  Tos  était  sotli* 
citée  en  avant ,  et  devait  presque  nécessairement  amener  aa 
angle  saillant  sur  le  dos  de  la  main,  se  présente,  seule  Jusqu'à 
présent,  Tobservation  de  Bupuytren,  dans  laquelle  la  fractur? 
fut  déterminée  par  une  flexion  forcée  de  Tosen  arriére.  Deux 
individus  luttaient  à  qui  renverserait  le  poignet  de  PautiO;  ks 
doigts  sont  alors  entrelacés,  les  lôtes  des  métacarpiens  diree* 
tement  opposées,  les  phalanges  repliées  pressent  avee  force  sur 
le  dos  de  la  n>iiin  ;  le  plus  vigoureux  des  deux  ohampiuns  eam 
le  troisiênie  métacarpien  à  son  adversaire. 

Mais  les  autres  os  ne  sont^ils  cependiinl  jamais  exposés  i  des 
ft^ctures  indirectes?  On  n'oserait  TatBrmer  en  théorie,  et  j*at 
vu  pour  mon  compte  trois  fractures  indirectes,  portant  toutes, 
ce  qui  est  peut-être  à  noter,  sur  le  qualrième  métacarpien.  Dskns 
deux  de  ces  cas,  les  sujets  étaient  toml>és  sur  la  main  termée, 
et  conséquemment  sur  la  tAte  du  quatrième  métacarpien  ;  din 
le  dernier  ca$,  la  cause  était  un  peu  diflïremte.  Un  tonnelier 
déchargeait  vne  pièce  de  vin  sur  le  port  do  Rercy  ;  à  eausc  du 
froid,  il  avait  mis  un  gant  à  sa  main  droite.  Ce  gant  fut  accfO^ 
ché  par  Ponglet  d*un  cercle,  et  le  tonneau  continuant  à  rouler, 
la  main  se  trouva  prise  un  moment  par  dessous  en  iupinatied, 
de  telle  sorte  que  la  léte  du  quatrième  métacarpien  apfi^fsil 

t  ionmol  compUmmtaire,  tome  XL,  page  tSS. 


lait  sur  le  do»  du  pouc^.  Le  qualrième  méUcarpien  $e  rompit 
version  tiers  supérieur,  un  vorlu  d'uno  flexion  forcée  qui  Qt 
faire  aux  deux  friigmenU  un  angle  saillant  en  arrière  *. 

Ces  fr<aclurcs  peuvent  êlr^  d^nleléeSt  ou  obliques  «  ou 
compliquées  d*esquilles.  Il  est  probable  que  la  fraclure  obliqua 
peut  alTecler  loulrs  les  direclions  ;  cependant  je  n'ai  rencontra 
jUsqu^à  présent  que  Tobliquilé  en  bas  et  en  avant. 

Assez  souvent  il  n*y  a  pas  de  déplacement,  au  moins  appré^ 
citbie,  surtout  dans  les  Traclurcs  par  cause  directe,  et  la  fig.  9, 
pi  X,  présente  une  fracture  ntème  très-oblique ,  consolidé^ 
avec  un  déplacement  k  peine  sensible.  Le  diagnostic  n'fsl  pas 
alors  sans  quelque  diQicullé  ;  la  douleur  locale,  le  gonQa* 
tnanti  la  gêne  dans  les  mouvements  des  doigts  «orrespQo* 
daols  se  rencontreraient  aussi  bien  dans  une  Torle  contusion  i 
quelquefois  mâme  ces  phénomènes  sont  d*abord  &  peine  mai^ 
qués  :  mon  tonnelier  continua  a  travailler  de  su  main  pcès 
d*un  quart  d*heure  encore  après  Taccident,  et  un  aulro  de 
mes  blessés  ne  se  douta  d'une  lésion  un  peu  sérieuse  que  l# 
lendemain,  en  voulant  reprendre  son  travail.  La  position  d^ 
l'os,  soutenu  de  chaque  côté  par  les  os  voisins  comme  parde^ 
attelles,  rend  suflisamment  compte  de  ces  faits,  et  explique  en 
même  temps  comment  la  fracture  est  si  souvent  méconnut. 
Il  n'y  a  que  deux  moyens  de  la  reconnaiîro  :  la  crépitation  e| 
la  mobilité.  On  cherche  à  produire  la  crépilalion  en  forçant 
Texiension  et  la  Qexion  du  doigt,  tandis  qu'on  presse  entre  les 
doigts  la  portion  supérieure  de  Tos  ;  ou  bien  encore  en  impri* 
mant  au  doigt  des  mouvements  de  torsion  à  droite  et  a  gauche. 
Quant  à  la  mobilité,  la  meilleure  manœuvre  pour  la  rendre  ma- 
nifeste consiste  à  attirer  fortement  le  doigt  dans  la  flexion, 
tandis  qu'avec  li^  pouce  on  appuyé  sur  la  paume  de  le  maia 
Tis-à-vis  la  fracture  présumée,  de  manière  à  obtenir  un  angle 
saillant  en  arrière;  mais  cdte  épreuve  demande  à  éiro  tentée 
avec  quelque  prudence,  de  peur  de  déterminer  un  déplaoe'*' 
ment  considérable,  qu*on  aurait  peine  ensuite  à  corriger. 

Les  déplacements  simt  do  plusieurs  sortes.  Albucasis,  le 
premier  qui  ait  traité  de  ces  fractures  avec  quelque  éieuduOt 

>  Voir  ausci  une  semblable  fracture  (var  conlre-conp  du  quatrième  mêla* 
carplen  près  de  son  exuémilé  (upérieuee^  Goa.  âm  Mpiteii»,  iS3||  ^9^  TS. 
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admet  deux  cas  très-différents,  l'un  dans  lequel  les  fifi|;i&en(s 
sont  enfoncés  vers  la  face  palmaire ,  tandis  que  dans  Fautre 
ils  font  saillie  à  la  face  dorsale.  Je  n'ai  jamais  vu  la  premièrt^ 
espèce  de  déplacement;  on  conçoit  pourtant  qu'il  ait  pu  exis- 
ter dans  celte  fracture,  par  exemple^  qui  avait  été  produite 
par  la  pression  des  doigts  d'un  robuste  lutteur  sur  le  dos  do 
métacarpe.  D'ailleurs  M.  Lisfranc  paraît  l'avoir  observé  chei 
un  malade  atteint  d'une  fracture  déjà  ancienne  du  deuxième 
métacarpien,  et  qui  portait,  dit*il,  à  la  face  palmaire  de  Is 
main,  une  difformité  très-considérable,  résultant  d'une  vi- 
cieuse consolidation  commençante  des  fragments  * . 

Mais  le  déplacement  angulaire  en  arrière  est  beaucoup  plus 
commun,  et  se  rencontre  dans  la  plupart  des  fractures  par 
cause  indirecte.  Il  importe  de  se  faire  une  juste  idée  de  la  na- 
ture de  ce  déplacement,  qui  n'est  pas  aussi  simple  qu'on  pour- 
rait le  croire.  D'abord,  bien  que  l'angle  paraisse  formé  par  Ix 
saillie  commune  des  deux  fragments,  surtout  quand  on  essaye 
de  repousser  la  tête  de  l'os  en  arrière,  il  suffit  de  l'examiner 
attentivement,  en  laissant  la  partie  en  repos,  pour  reconnatlrp 
que  le  fragment  supérieur  n'y  entre  pour  rien  \  qu'il  est  main- 
tenu à  peu  près  dans  sa  direction  naturelle  par  ses  ligaments 
carpiens,  et  que,  s'il  éprouve  quelque  dérangement,  ce  serait 
plutôt  pour  s'incliner  un  peu  vers  la  face  palmaire.  Cesl  le 
fragment  inférieur  qui  remonte  en  arrière  par-dessus  Tautre. 
tandis  que  son  extrémité  phalangienne  est  fortement  attirer 
en  avant  ;  delà  une  saillie  plus  ou  moins  forte  qu'il  forme  i  lui 
seul  à  la  face  dorsale,  tout  en  s'inclinant  à  angle  sur  le  frag* 
ment  supérieur  ;  de  là  la  dépression  de  la  tête  de  l'os,  qui  ne 
se  trouve  plus  en  arrière  sur  le  même  plan  que  les  têtes  des 
os  voisins^  et  enfin,  complication  la  plus  grave  de  toutes,  de 
là  un  raccourcissement  notable  de  Tos,  dû  à  la  fois  au  cb^ 
vauchement  réel  et  à  l'inclinaison  angulaire.  Tout  cela  se  voit 
à  merveille  sur  la  fig.  8,  pL  X,  qui  représente,  comme  Je  r»i 
déjà  dit,  le  deuxième  os  du  métacarpe:  et,  en  outre  des  dé- 
placements qu'elle  révèle,  il  y  en  a  un  autre  que  le  dessin  n'a 
pas  pu  montrer  suffisamment  :  la  tête  de  fos  avait  été  entrd- 
née  en  dedans  vers  celle  du  troisième  métacarpien,  en  mtee 

I  Gaaêttê  médkak,,  18SS,  page  M. 
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temps  qu^en  avant ,  et  l'ao^e  formé  par  les  deux  fragments 
était  surtout  saillant  en  arrière,  mais  en  môme  temps  aussi  un 
peu  en  dehors. 

Les  fractures  du  métacarpe ,  lorsqu'elles  sont  simples,  se 
réunissent  en  vingt-cinq  ou  trente  jours. 

Le  traitement  est  fort  simple  quand  il  n'y  a  pas  de  déplace*- 
ment.  Hippocrate  se  contentaijt  d'appliquer  des  compresses  et 
des  bandes  ;  et,  en  effet,  les  os  voisins  servent  suflisamment 
d*attelles.  Mais  il  n'en  va  pas  de  môme  quand  il  y  a  saillie  et 
chevauchement. 

Albucasis  variait  la  position  et  l'appareil  selon  le  sens  de  fai 
saillie.  Ainsi,  quand  les  fragments  étaient  déjetés  vers  la  face 
palmaire,  il  plaçait  dans  la  main  une  pelote  de  linge  sur  la- 
quelle il  faisait  fléchir  les  doigts,  et  assurait  le  tout  à  l'aide 
(l'une  bande  et  d'une  attelle  en  cuir  doux  placée  du  c6té  de  la 
paume.  Au  contraire,  quand  la  saillie  était  en  arrière,  il  tenait 
la  main  et  les  doigts  dans  rextension,  et  appliquait  à  la  fais 
une  attelle  dorsale  et  une  attelle  palmaire. 

Guillauaie  de  Salicet  adopta  l'extension  pour  tous  les  cas; 
A.  Paré,  au  contraire,  n'admettait  que  la  position  fléchie  ;  et  les 
modernes  se  sont  partagés  entre  ces  deux  doctrines.  De  nos 
jours  encore,  A.  Gooper  et  Lonsdale  se  bornent  à  tenir  les 
doigts  fléchis  sur  une  grosse  pelote  qui  remplit  la  paume  de  la 
main,  en  les  assujettissant  avec  une  bande,  sans  attelles.  L'ex- 
tension semble  cependant  compter  plus  de  partisans.  B.  Bell 
recommande  une  longue  attelle  à  la  face  palmaire,  allant  du 
coude  au  bout  des  doigts  ;  Delpech  se  contentait  d'appHquer 
la  main  sur  une  large  palette;  Chélius  igoute  à  la  palette  une 
attelle  de  carton  à  la  face  dorsale.  Boyer  veut  que  l'on  applique 
sur  l'os  fracturé  deux  petites  attelles  de  la  longueur  de  la 
main,  et  que  le  bandage  roulé,  après  avoir  recouvert  la  main, 
se  continue  autour  de  trois  doigts  seulement,  le  doigt  corres- 
pondant à  la  fracture  et  les  deux  voisins  qui  feront  office  d'at- 
telles latérales. 

Tous  ces  appareils,  il  faut  le  dure ,  sont  assez  pauvrement 
imaginés.  D  n'y  a  pas  plus  d'utilité  à  immobiliser  l'avant-bras 
avec  B.  Bdl,  que  les  doigts  avec  Boyer.  La  pelote  d'A.  Cooper, 
calquée  sur  l'appareil  d'Hippocrate,  ne  convient  de  même  que 
quand  il  n'y  a  pas  de  déplacement  ;  et  il  semble  que  depuis 

T.    1.  w 
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Albucasis  on  Ait  perdu  de  vue  le  déplacement  qu'il  hot  com- 
battre. Je  ne  connais  que  deux  appareils  assez  récents  qui 
échappent  à  ce  reproche,  celui  de  M.  Lisfranc ,  et  celui  de 
M.  Sabatien. 

M.  Lisfranc  s*est  surtout  préoccupé  de  Tinégalité  du  di»-* 
mètre  transversal  et  du  diamètre  antéro-postérieur  de  la  main, 
qui  fait  que  le  bandage  roulé  presse  beaucoup  plus  sur  le  pre- 
mier que  sur  Tautre.  ABn  de  mieui  répartir  la  pression,  il 
avait  d'abord  imaginé  une  sorte  d'étau  dont  les  branches,  ap- 
pliquées en  travers  à  la  face  dorsale  et  à  la  face  palmaire,  au- 
raient été  serrées  à  l'aide  d'une  vis.  Puis,  rejetant  ce  moyen 
trop  compliqué,  il  s'est  arrêté  à  placer  sur  chacun  des  espaces 
interosseux  correspondant  à  l'os  malade  des  compresses  gra* 
duées  et  des  attelles,  non*seulement  â  la  face  dorsale,  mais  i 
la  face  palmaire;  de  manière  à  accroître  tellement  l'épaisseur 
de  la  main  que  la  pression  du  bandage  s'exerce  plus  sur  la 
paume  et  sur  le  dos  que  sur  les  bords  *. 

Il  peut  être  utile  sans  doute  d'éviter  une  pression  latérale 
trop  forte,  quand  on  a  affaire  à  une  fracture  du  deuxième  ou 
du  cinquième  os;  mais  l'indication  n'existe  plus  pour  les  os 
intermédiaires,  sufiisamment  protégés  parleur  position  même, 
et  dans  tous  les  cas  une  simple  attelle  en  carton  on  en  bois,  de 
la  largeur  de  la  main,  obvierait  à  tout  péril  de  ce  genre.  L'ap- 
pareil semble  remplir  une  autre  indication,  savoir,  de  compri- 
mer plus  sûrement  la  saillie  des  fragments  en  avant  on  en  ar- 
rière ;  mais  la  pression  étant  égale  dans  les  deux  sens,  se  trouve 
ainsi  annulée  dans  ses  résultats.  Et  d'ailleurs  ce  n'est  pas  assez 
de  presser  sur  l'angle  des  deux  fragments  pour  le  faire  dispa- 
raître, il  faut  soutenir  et  repousser  en  sens  contraire  la  tête  de 
l'os,  qui,  sans  cela,  obéirait  à  la  pression  exercée  sar  l'angle 
sans  que  l'angle  même  fût  effacé. 

Pour  rempUr  cette  indication,  j'avais  d'abord  mis  sons  k  ièle 
du  métacarpien,  à  la  face  palmaire,  une  compresse  épaisse  sou* 
tenue  par  une  attelle  longitudinale,  afin  de  repousser  cette  tile 
en  arrière,  au  delà  du  niveau  des  autres  os,  autant  que  pos- 
sible; et  à  l'aide  de  compresses  épaisses  et  d'une  autre  attelle 
à.la  face  dorsale,  j'exergais  sur  l'angle  des  fragments  une  près- 
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son  énergique.  Je  suis  bien  parvenu  ainsi  è  diminuer  un  peu 
la  saillie,  mais  non  à  l'efTacer  tout  à  fait,  bien  que  la  pression 
de  ratielle  postérieure  ait  été  une  fois  jusqu'à  excorier  les  tégu- 
ments. J'ai  donc  modifié  Pappareil  en  pressant  sur  les  corn-- 
presses  à  Taide  de  deux  larges  attelles  placées  en  travers, 
Tune  sur  le  dos  de  la  main,  Tautre  k  la  paume,  et  fortement 
rapprochées  avec  des  bandelettes  de  diachylon.  Ce  nouvel  ap- 
pareil m*a  déjà  donné  les  résultats  les  plus  satisfaisants*. 

Mais,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  refTaccment  de  Tangle 
ne  remédie  qu'en  partie  à  la  diiïormité,  et  laisse  subsister  le 
chevauchement.  M.  Sabatien  est  le  seul,  jusqu'à  présent,  qui 
ait  essayé  de  rendre  à  Tos  sa  longueur  naturelle,  à  l'aide  de 
l'extension  permanente. 

Son  blessé  avait  une  fracture  du  troisième  os  avec  un  raccour- 
cissement du  doigt  médius  d'au  moins  un  demi-pouce.  L'ex-* 
tension  faite  au  degré  nécessaire,  le  chirurgien  réunit  ensem- 
ble avec  des  bandelettes  de  diachylon  le  médius  et  Tannulaire, 
de  telle  sorte  que  ce  dernier  doigt  retenait  l'autre  allongé  et 
l'empêchait  de  cédera  l'effort  des  muscles.  Une  attelle  mate-* 
lassée  fut  placée  à  la  face  palmaire  de  la  main  ;  des  compresses 
graduées  appliquées  à  la  face  dorsale  dans  les  espaces  interos- 
seux, et  le  tout  affermi  par  un  bandage  roulé  qui  comprenait 
l'indicateur  avec  les  autres  doigts. 

Bien  qu'on  eût  placé  de  la  charpie  entre  les  denx  doigts 
ainsi  accolés  pour  éviter  une  pression  trop  forte,  les  douleurs 
déterminées  par  cet  appareil  furent  si  fortes,  qu'il  fallut  le  re- 
nouveler le  troisième  jour.  On  remit  entre  les  doigts  de  la 
charpie  nouvelle,  et  le  malade  le  supporta  cette  fols  jusqu'au 
trentième  jour.  Alors  le  cal  était  fonné,  mais  le  médius  tou- 
jours raccourci  de  trois  lignes  ;  et  les  articulations  des  doigts 
restés  étendus  offraient  une  raideur  considérable,  qu'il  fallut 
combattre  avec  les  douches.  Le  médius  reprit  bien  ses  fonc- 
tions; mais  l'annulaire,  à  l'époque  où  l'observation  fut  publiée, 
était  encore  le  siège  de  quelques  faibles  douleurs  reparaissant 
par  intervalles. 

Je  l'avouerai,  ce  résultat  m'a  paru  trop  incomplet  et  trop 
clièrement  acheté  pour  que  j'aie  cru  devoir  imiter  M.  Sabatien, 

*  Lamaëstre,  Mém,  sur  les  fractures  des  os  métacarpiens;  Jùumal  de  chi^ 
fie,  oct.  iMa. 
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et  je  regarde  comme  un  point  important  dans  le  traitement  de 
cette  fracture  de  laisser  les  doigts  fléchis  et  leurs  articalations 
libres.  Un  léger  raccourcissement  du  doigt  ne  nuit  pas  sensi- 
blement à  ses  fonctions;  mais  on  voit  combien  il  importe  aa 
chirurgien  de  connaître  toutes  les  difficultés  du  traitemeotde 
cette  fracture  pour  porter  sûrement  son  pronostic. 

A.  Cooper  a  dit  quelques  mots  d'une  fracture  de  la  UU  in 
os  métacarpiens^  dans  laquelle  la  tête,  entraînée  du  côté  de  b 
paume  de  la  main,  pourrait  faire  croire  à  une  luxation  de  U 
phalange  dans  ce  sens.  Je  sais  qu'une  fracture  de  ce  genre, 
siégeant  sur  le  métacarpien  du  pouce,  avait  été  prise  pour  une 
luxation  par  un  interne  inattentif;  mais  la  vraie  nature  de  la 
lésion  ne  tarda  pas  à  être  reconnue.  Cette  fracture,  à  mon  sens, 
mériterait  plutôt  le  nom  de  fracture  du  coly  et  sur  les  jeunes 
sujets,  il  est  probable  que  c'est  une  disjonction  épiphysaire. 
J'en  ai  vu  un  cas,  comme  je  Tai  dit,  sur  une  fenune  de  vingt- 
deux  ans,  qui  faisait  remonter  l'accident  à  l'Age  de  cinq  ans. 
La  lésion  avait  été  méconnue  ;  la  réunion  ne  s'était  point  faite; 
la  tôtedeFos,  déformée,  mobile,  paraissait  offrir  une  surface 
concave  du  côté  de  l'os.  Quand  la  malade  fléchissait  les  doigts, 
cette  tête  s'enfonçait  vers  la  paume  de  la  main;  le  fragment 
supérieur  faisait  une  forte  saillie  en  arrière,  ce  qui  est  le  con- 
traire de  ce  que  nous  avons  vu  pour  les  fractures  situées  plus 
haut;  et  cette  saillie  était  si  forte  que  le  tendon  extenseur  glis- 
sait alors  en  dehors  de  l'os  du  côté, du  doigt  médius.  Sans 
l'extension,  cette  saillie  diminuait,  sans  disparaître  en  entier, 
et  alors  on  sentait  à  la  face  palmaire,  vis-à-vis  la  tête  de  Tos, 
le  tendon  fléchisseur  épaissi,  élargi»  et  paraissant  contenir  un 
noyau  cartilagineux  ou  osseux.  Du  reste,  tous  les  mouvements 
paraissaient  avoir  leur  étendue  et  leur  liberté  accoutumées. 

Il  sera  toujours  facile  de  distinguer  cette  fracture  d'une 
luxation,  par  la  crépitation  d'abord ,  puis  par  la  diflerence  du 
niveau  de  la  saillie  dorsale.  Bans  la  luxation ,  c'est  la  tête  de 
l'os  qui  fait  saillie,  et  elle  est  sur  le  même  niveau  que  les  têtes 
voisines  ;  dans  la  fracture ,  la  saillie  est  à  un  niveau  supérieur, 
ce  qui  laisse  une  dépression  très-marquée  entre  les  têtes  des 
deux  os  voisins. 

A.  Cooper  recommande,  pour  le  traitement,  de  tenir  les  doigts 
plies  sur  une  pelote  dans  la  paume  de  la  main  ;  cela  est  tout  à 
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bit  iosofflsant.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  j'ai  employé  mon 
nouvel  appareil  avec  le  succès  le  plus  complet  ;  seulement  il 
fallut,  au  lieu  de  compresses,  mettre  à  la  face  palmaire  une 
bande  roulée  assez  épaisse,  pour  soulever  suffisamment  le  frag- 
ment inrérieur. 

Ces  fractures  ne  sont  pas  bien  rares  ;  on  en  comptait  42  sur 
notre  chiffre  total  de  l'Hôtel-Dieu.  Gomme  les  précédentes, 
elles  sont  particulièrement  communes  chez  les  hommes  ;  sur 
ces  42  cas,  il  n*y  avait  que  5  femmes.  Enfin,  c'est  l'Age  adulte 
qui  en  présente  le  plus  grand  nombre;  ce  qui  s'explique  par  la 
nature  des  causes  qui  les  produisent. 

Le  plus  souvent  il  n'y  a  qu'un  doigt  affecté  ;  sur  les  42  frac- 
tures de  l'Hôtel-Dieu,  5  seulement  occupaient  deux  doigts  ou 
davantage.  Dans  19  cas  on  avait  tenu  compte  du  doigt  lésé  ; 
sur  ce  nombre,  le  pouce,  le  médius  et  l'annulaire  comptaient 
cbacun5fractures*,  l'indicateur  et  le  petit  doigt  chacun  deux. 
Enfin ,  sur  10  cas  où  le  siège  de  la  fracture  avait  été  mieux 
précisé  encore,  les  premières  phalanges  avaient  été  prises 
7  fois  ;  une  phalangine,  une  fois,  et  deux  fois  les  phalangettes. 
Ces  chiffres  comprennent  des  fractures  de  toutes  sortes,  sim- 
ples et  compliquées  ;  pour  les  fractures  simples ,  Lonsdale 
pense  qu'elles  s'observent  le  plus  communément  sur  les  pre- 
mières phalanges ,  et  que  l'index  y  est  plus  exposé  que  les 
autres  doigts. 

Les  causes  directes  sont  sans  comparaison  les  plus  fré- 
quentes. En  général  la  fracture  a  lieu  par  écrasement,  les  doigts 
se  trouvant  pris  entre  un  plan  résistant  et  un  corps  conton- 
dant tombant  d'une  certaine  hauteur,  ou  appliqué  avec  vio- 
lence. J'ai  vu  bon  nombre  de  ces  fractures  déterminées  par  la 
chute  de  gros  moellons  dans  les  carrières  voisines  de  Bicétre; 
elles  ne  sont  pas  rares  chez  les  ouvriers  qui  manient  le  mar- 
teau et  qui  par  mégarde  se  frappent  sur  les  doigts.  Boyer  ra- 
contait dans  ses  cours ,  qu'à  l'époque  où  les  ouvriers  de  la 
Monnaie  glissaient  chaque  pièce  sous  le  coin  avec  les  deux 
premiers  doigts  de  la  main ,  souvent  la  dernière  phalange  de 
rindicateur  était  surprise  et  écrasée  par  la  chute  du  balancier. 

On  comprend  que  dans  ces  cas  les  téguments  demeurent 
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rarement  intacts  ;  cependant  la  fracture  est  quelquefois  simple. 
Un  cordonnier,  tenant  une  grosse  pierre  à  la  roain ,  reçut  lui- 
même  un  coup  de  pierre  sur  la  deuxième  phalange  du  médius 
qui  fut  rompue  * .  Ici  l'os  se  trouvait  encore  pressé  entre  deux 
corps  résistants  ;  la  fracture  simple  arrive  plus  communément 
quand  le  doigt  est  atteint  par  un  choc  violent  sans  appuyer 
sur  un  plan  qui  résiste.  Lonsdale  en  cite  deux  exemples,  i'n 
enfant  çje  dix  ans  jouait  avec  ses  camarades  ;  une  pierre  lancée 
p^r  Tun  d'eux  vint  le  frapper  au  doigt  indicateur  dans  un  mo- 
ment où  il  avait  la  main  étendue  ;  la  première  phalange  fut 
fracturée  sans  lésion  des  téguments.  De  même  une  femme 
voulant  séparer  deux  hommes  qui  se  battaient,  reçut  un  coup 
de  bâton  sur  l'indicateur,  qui  lui  cassa  la  première  phalange. 
Déjà  Ravaton  avait  rapporté  un  cas  plus  remarquable  encore. 
Deux  soldats  avaient  le  bout  du  pouce  appuyé  sur  la  lumière 
d'un  canon  tandis  qu'on  bourrait  la  gargousse  ;  le  coup  partit 
inopinément;  le  feu  sortit  par  la  lumière  avec  une  violence 
extrême,  et  l'un  des  soldats  eut  les  deux  phalanges  du  pouce 
fracturées  ». 

Les  fractures  par  cause  indirecte  sont  fort  rares,  à  raison  de 
la  petitesse  et  de  la  mobilité  des  phalanges  ;  et  je  n'en  peux 
citer  que  deux  exemples.  Le  premier,  observé  par  Delamotte, 
est  un  cas  de  fracture  de  la  deuxième  phalange  de  l'indicateur 
que  le  blessé  se  Qt  erî  donnant  un  coup  de  poing  >  ;  l'autre, 
dû  à  Lonsdale,  a  trait  à  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  qui 
dans  une  chute  eut  le  pouce  engagé  entre  des  barres  de  fer 
et  sentit  aussitôt  craquer  quelque  chose.  En  regardant  son 
doigt,  il  aperçut  une  difformité  qu'il  attribua  à  une  luxation; 
c'était  une  fracture  du  milieu  de  la  première  phalange. 

On  reconnaît  surtout  ces  fractures  à  la  mobilité  et  à  la  cré- 
pitation ;  les  déplacements  y  sont  rares,  ne  proviennent  guère 
que  de  la  cause  fracturante ,  et  sont  alors  ou  insignifiants  ou 
faciles  à  corriger.  Mais  il  en  est  quelquefois  qui  sont  entrete- 
nus par  l'action  musculaire.  Boyer  a  noté  que  les  tendons  des 
fléchisseurs  entraînent  de  leur  côté  le  fragment  inférieur.  A  ce 
déplacement  peut  se  joindre  un  véritable  chevauchement ,  et 

*  Delamotte,  Traité  de  chirurgie,  obs.  359.  % 
'  Ravaton,  Le  Chirurgim  dCarmée,  page  3t9, 
B  DelamoUe,  ouvrage  cité,  obs.  358. 
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méiQe  i|opeu  d'incliDaison  latérale.  J'ai  vu  ce  triple  dépIacçiQeQt 
chez  UD  estampeur  qui  s'était  cassé ,  sous  le  marteau,  b|  pre- 
mière phalange  du  doigt  annulaire,  près  de  son  extrémité 
ipétacarpienne.  Le  fragnient  inférieur  avait  chevauché  sur  la 
face  dorsale  de  Tautre,  où  il  {gisait  saillie  ;  en  conséquence  sop 
extrt^mité  antérieure  s'inclinait  vers  la  face  palmaire,  et  le  rac- 
courcissement du  doigt,  comparé  à  celui  de  Tautre  main,  allait 
i  plus  d'un  centimètre.  L'extension  ramenait  le  doigt  à  sa  Ion* 
goeur  normale  ;  mais  le  chevauchepieot  reparaissait  ^uasitôt  ; 
les  téguments  contus  et  déchirés  ne  permettaient  pas  d'exercer 
une  pression  bien  forte  sur  la  phalange.  Le  traitement  parvint 
seulement  à  corriger  la  trop  forte  inclinaison  du  fragment  in- 
férieur en  avant  ;  mais  il  amena  en  revanche  une  petite  incli* 
naison  latérale  du  doigt  du  côté  du  médius. 

On  retrouve  dans  ces  déplacements  ceux  que  nous  aviona 
notés  déjà  pour  les  fractures  des  os  du  métacarpe  ;  ajoutons 
que  le  traitement  présente  alors  une  égale  difliculté. 

Quand  il  n'y  a  aucun  déplacement ,  tout  se  réduit  à  main* 
tenir  le  doigt  immobile  durant  un  espace  de  temps  de  trois  | 
quatre  semaines.  Celse  voulait  qu'on  le  fix&t  a  une  petite  at^ 
telle,  ad  unum  mrculutn  ;  Paul  d*£gine  commençait  par  Yej^ 
velopper  d'une  bande  roulée  ;  après  quoi ,  s'il  s'agisaait  dv 
pouce ,  il  le  réunissait  avec  la  bande  au  reste  de  ]^,  main  ;  si 
de  l'indicateur  ou  du  petit  doigt,  il  le  liait  au  doigt  voisin  ;  si 
du  médius  ou  de  l'annulaire ,  il  les  joignait  aux  deux  doigta 
voisins,  ou  même  il  réunissait  les  quatre  doigts  tous  ensemble, 
pour  mieux  assurer  leur  immobilité,  et  les  doigts  se  servaient 
ainsi  réciproquement  d'attelles. 

A .  Paré  conserva  cette  pratique  ;  mais  il  recommanda  ey pre^ 
sèment  de  tenir  les  doigts  $n  figure  moyernia ,  d  f  avoir  n'eiiani  du 
toui  ployé$  ny  dresté$  :  paureeque  i*iU  éemeuroietU  autrement^  k 
ealluM  qui  se  ferait  deprareroit  l'action  de  la  main  qui  est  de  preu^ 
drf,oubi>nra6o/irotldutoul.  Cette  position  fuladoptée  en  France 
jusqu'au  dix-neuvième  siècle  ;  seulement,  quelques  chirur- 
giens soutenaient  la  fracture  avec  une  ou  deux  petites  attelles 
de  carton.  Mais  en  Allemagne  et  en  Angleterre ,  on  préférait 
Textension  ;  B.  Bell  Gxait  ainsi  le  doigt  fracturé  à  l'aide  d'un 
carton  ramolli  dans  l'eau  et  adapté  exactement  à  la  partie , 
^na  doute  pn  fonoe  d«  gouttièro  \  aprèa  quoi,  il  aaaujettiaaait 
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tous  les  doigts  étendus  sur  une  sorte  de  palette  en  carton  ou 
en  bois  mince.  Lonsdale  adopte  encore  ou  la  palette,  quand 
plusieurs  doigts  sont  fracturés,  ou,  pour  un  seul  doigt,  une 
attelle  palmaire  en  bois  mince.  Au  pouce  seulement,  à  cause 
de  son  isolement  et  de  sa  configuration  spéciale,  il  veut  qu'on 
place  l'attelle  en  bois  à  la  face  dorsale ,  étendue  de  la  base  de 
l'os  métacarpien  jusqu'au  bout  du  doigt  ;  il  y  ajoute  une  at- 
telle de  carton  ramollie  dans  Peau  bouillante,  pour  se  mouler 
sur  la  foce  palmaire  du  pouce  et  sur  l'éminence  thénar  ;  et 
enfin ,  il  place  un  coussin  triangulaire  dans  l'angle  formé  par 
le  pouce  et  l'index ,  pour  servir  également  d'appui  de  ce  côté. 

En  France,  Boyer  a  fait  aussi  prévaloir  l'extension ,  qu'il 
maintenait  à  l'aide  de  deux  attelles,  Tune  dorsale,  l'autre  pal- 
maire ,  et  en  accolant  en  outre  le  doigt  malade  aux  doigts  voi- 
sins. M.  Yelpeau  applique  de  même  l'appareil  dextriné  dans 
la  position  étendue. 

11  convient,  avant  tout,  de  noter  un  inconvénient  de  la  plu- 
part des  appareils  à  extension ,  qui  a  été  signalé  par  Lonsdale. 
S'il  s'agit ,  par  exemple ,  de  fa  fracture  d'une  première  pha- 
lange 9  et  qu'on  place  sous  le  doigt  une  attelle  qui  se  prolonge 
jusque  dans  la  paume  de  la  main,  la  tête  du  métacarpien, 
plus  saillante  en  ce  sens  que  celle  de  la  phalange,  appuie  sur 
l'attelle ,  mais  laisse  entre  elle  et  la  phalange  un  léger  vide,  plus 
marqué  pour  l'index  et  le  médius  que  pour  les  deux  autres 
doigts.  Je  dirai ,  à  cet  égard ,  que  le  vide  est  à  peu  près  nul 
sur  les  mains  à  articulations  souples  et  qui  arrivent  sans  peine 
i  la  parfaite  extension  des  doigts  ;  mais  chez  les  ouvriers,  où 
la  peau  calleuse  ne  permet  guère  qu'une  extension  incom- 
plète, il  est  très-considérable.  Si  alors  on  n'y  fait  pas  atten- 
tion, le  bandage  dont  on  entoure  la  phalange  brisée  enfonce 
les  deux  fragments  du  côté  de  l'attelle,  et  leur  fait  former  un 
angle  en  avant  ;  Lonsdale  a  figuré  une  déformation  de  ce 
genre,  observée  sur  un  homme  qui  avait  eu ,  deux  ans  aupa- 
ravant, la  idialange  de  l'indicateur  fracturée  par  la  chute  d'une 
lourde  barre  ;  et  pour  s'assurer  contre  un  pareil  déplacement, 
il  recommande  de  mettre,  entre  l'attelle  et  le  doigt,  un  coussi- 
net qui  remplisse  exactement  le  vide. 

Mais  l'extension  elle-même  expose  à  un  grave  inconvé- 
nient, c'est-À-dire  à  une  raideur  des  doigts  quelquefois  plus 
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fichease  que  la  fracture  même.  Aussi  B.  Bell  recommandait 
de  lever  Tappareil  du  dixième  au  douzième  Jour,  pour  impri- 
mer des  mouvements  aux  phalanges,  et  de  répéter  ensuite 
cette  manœuvre  tous  les  jours.  Ce  serait  proprement  pécher 
par  excès  de  précaution  ;  et  il  suffit  bien  de  faire  exécuter  ces 
mouvements  trois  ou  quatre  fois  durant  le  cours  de  la  conso- 
lidation. Mais  au  moins  est-il  sage  d'éviter  Tune  des  causes  les 
plus  puissantes  de  celte  raideur ,  c'est-à-dire,  l'extension  du 
doigt,  et  de  revenir,  avec  A.  Paré,  à  la  demi-flexion. 

Pour  mon  compte,  je  dispose  à  la  face  palmaire  du  doigt 
une  petite  compresse  longuette,  puis  une  attelle  en  carton  so- 
lide qui  ne  remonte  pas  plus  haut  que  le'creux  de  la  main,  et 
j'imprime  à  l'attelle  une  flexion  légère  correspondant  à  la  po- 
sition moyenne  du  doigt  ;  une  ou  deux  bandelettes  de  diachy- 
Ion  rattachent  le  doigt  à  son  attelle  et  complètent  l'afpareil. 
On  peut  encore,  si  on  le  juge  nécessaire,  réunir  au  doigt  blessé 
les  doigts  voisins  ;  mais  il  faut  prendre  garde  que  les  doigts 
s'eiBlent  en  s'éloignant  du  métacarpe,  et  qu'en  rapprochant 
trop  près  les  dernières  phalanges,  on  risque  d'opérer  un  dé- 
placement latéral  angulaire  de  la  fracture;  ce  qui  avait  eu 
lieu,  en  effet,  chez  le  blessé  dont  j'ai  parlé  tout  à  l'heure. 

Quand  il  y  a  du  chevauchement,  si  les  téguments  sont  sains, 
il  suffit  de  comprimer  l'un  contre  l'autre  les  fragments  réduits^ 
pour  le  corriger.  M.  Baudens,  dans  un  cas  d'écrasement,  a 
essayé  d'un  autre  moyen  :  la  main  placée  sur  une  planchette, 
des  liens  fixés  d'une  part  à  l'extrémité  des  doigts,  et  d'autre 
I)art  à  la  planchette,  exerçaient  une  véritable  extension  per- 
manente. Cette  traction  n'empêcha  pas  un  certain  degré  de 
raccourcissement  des  doigts  '. 

La  complication  d'une  plaie  simple  est  ici  d'assez  peu  d'im- 
portance ;  Mippocrate  avait  déjà  remarqué  qu'on  peut  sans 
péril  réduire  la  fracture,  l'un  des  fragments  fût-il  sorti  à  tra- 
vers les  téguments  -,  et  la  guérison  s'en  opère  même  avec  assez 
de  rapidité.  Mais  le  péril  est  tout  autre  quand  les  chairs  sont 
meurtries  et  l'os  écrasé,  et  la  question  est  de  savoir  s'il  faut 
amputer  tout  de  suite  ou  tenter  de  conserver  le  doigt.  Boyer 
veut  qu'où  ampute,  quand  il  s'agit  de  la  phalangette  ;  pour  les 

t  Goiette  étt  MiçUamXy  1S46,  page  193. 
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autres  phalanges,  il  conseille  de  temporiser.  J'ai  essayé  aiui 
de  conserver  bon  nombre  de  doigts,  et  j'ai  échoué  dan^  le  plus 
grand  nombre  des  cas.  Cependant,  comme  on  réussit  que^u^ 
fois,  il  ne  faut  pas  se  hâter  sans  raison  majeure;  et  si,  quand 
le  dégftt  est  tel  que  la  gnérison  parait  impossible,  ramputaliou 
immédiate  sauve  au  palade  up  temps  précieux  et  des  (jouleqrs 
inutiles;  d*un  autre  côté,  pour  peu  qu'on  ait  Tespoir  de  coih 
server,  même  la  dernière  phalange,  il  faut  se  rappeler,  avec 
Boyer,  qu'il  sera  toujours  temps  d'en  venir  à  rampulaiioo, 
quand  |a  nécessité  en  sera  entièrement  démontrée* 


CHAPITRE  XV. 


Des  FRAcnniES  du  bassin, 


On  traite  d'ordinaire  des  firactures  du  bassin  après  ceDes  du 
thorax  ou  du  racbis,  pour  compléter  le  cadre  des  fractures  du 
tronc.  Mais  de  môme  que  j'ai  préféré  faire  suivre  les  fractures 
du  sternum  de  celle^  de  la  clavicule,  il  m'a  paru  utile  de  rap- 
procher les  fractures  du  bassin  de  celles  de  la  cuisse,  parce 
que,  outre  la  proximité  anatomique,  plusieurs  d'entre  elles  of- 
frent des  rapports  remarquables,  soit  pour  les  symptômes,  soil 
pour  les  indications. 

Les  fractures  du  bassin  sont  fort  rares,  puisque  dans  un  es- 
pace de  onze  années  il  ne  s'en  est  présenté  que  dix  à  l'Hôtel- 
Dieu.  Le  plus  souvent  produites  par  des  violences  directes, 
des  chutes  sur  le  bassin  ou  des  pressions  énornies,  nous  en 
verrons  cependant  quelques-unes  déterminées  par  des  chutes 
sur  les  pit'ds.  Elles  sont  assez  souvent  compliquées  de  contu- 
sions ou  même  de  déchirures  des  viscères  contenus  dans  le 
bassin  ;  de  là,  un  péril  de  mort  qui  tient  beaucoup  plus  à  ces 
complications  qu'à  la  lésion  osseuse;  cependant  quelquefois 
la  mort  est  arrivée  par  l'efTet  de  la  fracture  même,  la  suppura- 
tion s'étant  établie  dans  son  foyer. 

)l  y  a  ici  des  variétés  fort  i)orn))reuçeS|  prescjue  (oujoun  et 
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mal  à  propos  confondues  dans  les  descriptions,  "pour  mettre 
plus  d'ordre  et  de  clarté  dans  cette  étude,  je  décrirai  d'abord 
les  fractures  propres  à  chacune  des  pièces  osseuses  du  bassin, 
flractures  du  sacrum»  du  coccyx,  de  l'ilium  ou  de  la  crête  ilia- 
que, du  pubis,  de  Tischion  ;  puis  les  fractures  qui,  affectant  le 
bassin  entier,  présentent  des  phénomènes  spéciaux  importants 
a  connaître,  et  que  j'appellerai  doubles  fractures  verticales  dn 
hatsin;  et  enfm  je  dirai  quelques  mots  des  fractures  de  la 
cavité  cotyloîde. 

J'aurais  pu  ajouter  un  dernier  article  sur  les  fracture^  com- 
minutives  du  bassin,  qui  le  divisent  en  trois,  quatre,  six  ou 
huit  pièces  et  plus  \  mais  outre  qu'elles  ne  consistent  guère 
que  dans  la  combinaison  des  fractures  précédemment  énumé- 
rées,  le  traitement  de  celles-ci  s'applique  suflisamment  aux 
autres,  en  supposant  qu'on  puisse  les  reconnaître  et  qu'il  y 
ait  lieu  d'instituer  un  traitement.  Les  fractures  multiples  du 
bassin  échappent,  en  effet,  en  partie  au  diagnostic,  et  par  l'ab- 
sence de  déplacement ,  et  souvent  aussi  par  l'Qbscurité  de  la 
crépitation  ;  W.  Lyon  a  même  publié  un  cas  dans  lequel  sept 
à  huit  fractures,  constatées  à  l'autopsie,  n'avaient  produit  au- 
cune crépitation  pendant  la  vie,  quels  que  fussent  les  mouve- 
ments imprimés  au  Bassin'.  La  plupart  échappent  de  même 
au  traitement  ;  les  dégâts  intérieurs  amenant  plus  ou  moins 
rapidement  la  mort. 

La  fracture  du  sacrum  est  excessivement  rare  ;  elle  n'est 
accusée  qu'une  fois  sur  les  9,358  blessés  de  l'Hôtel-Dieu.  Elle 
parait  cependant  avoir  été  connue  des  anciens  ;  et  Paul  d'E- 
gine  pose  même  des  règles  de  traitement  pour  la  fracture  sim- 
ple et  pour  la  firacture  compliquée.  Après  Paul,  il  faut  descen- 
dre jusqu'au  seizième  siècle  pour  rencontrer  quelques  notions 
nouvelles.  A.  Paré  dit  avoir  vu  plusieurs  fois  le  sacrum  frac- 
turé par  coups  de  boulets  ou  autre  chose  brisante^  et  les  sujets 
arriver  à  guérison  ;  mais  si  la  fracture  atteint  l'épine,  d  peincy 
dit-il,  le  malade  peut  éviter  la  mort.  Ce  pronostic  n'est  pas  plus 
fondé  en  théorie  qu'en  pratique. 

*  ÂrMo,  (féH.  de  médecine,  1SI5,  tonie  YII,  p«ge  S97, 
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Le  sacrum  présente  deux  sortes  de  fractures  :  Tune  qui  est 
limitée  à  cet  os,  l'autre  qui  s'accompagne  de  fractures  multi- 
ples du  bassin. 

La  fracture  simple  est  toujours  le  résultat  d'une  chute  sur 
la  partie  inférieure  du  sacrum  ;  mais  tantôt  Tos  porte  en  plein 
contre  le  sol  ou  le  corps  résistant,  tantôt  il  est  atteint  de  côté 
seulement ,  et  de  là  des  dififérences  assez  notables  dans  les 
symptômes. 

Je  n'ai  pu  réunir  que  trois  observations  de  fractures  pro- 
duites par  le  premier  mécanisme'  ;  dans  toutes,  le  sacrum  avait 
été  divisé  en  travers  ;  et  il  en  était  de  môme  dans  deux  frac- 
tures anciennes  figurées  par  Sandifort.  Le  siège  est  assez  va- 
riable. Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Judes,  la  fracture  occu- 
pait, dit-il,  la  partie  supérieure  de  Tos.  Je  doute  cependant 
qu'elle  dépasse  en  haut  la  limite  inférieure  des  symphyses 
sacro-iliaques,  et  le  plus  souvent  elle  affecte  la  moitié  inférieure 
du  sacrum.  Dans  Tune  des  Ggures  de  Sandifort,  le  cal  ofiTre  un 
rebord  osseux  un  peu  au-dessous  du  troisième  troa  sacré  ; 
l'autre  figure  représente  un  sacrum  de  six  pièces  avec  une 
fracture  vers  le  quatrième  trou.  M.  J.  Cloquet  Ta  vue  au  tiers 
inférieur,  et  M.  Bermond  tout  à  fait  en  bas,  près  de  l'articii- 
lation  sacro-coccygienne. 

Il  y  a  un  déplacement  à  peu  près  constant,  c'est-à-dire 
que  le  fragment  inférieur,  retenu  en  contact  avec  Fautre 
par  sa  base,  est  plus  ou  moins  incliné  en  avant  par  son 
sommet.  Dans  les  deux  pièces  de  Sandifort,  le  déplacement 
était  tel  que  les  deux  fragments  apparaissent  soudés  a  angle 
droit  l'un  sur  l'autre  ;  sur  une  pièce  inscrite  sous  le  nom  de 
Richerand,  au  musée  Dupuytren  (n*  12),  on  voit  de  même  k 
sommet  du  fragment  inférieur  porté  en  avant  avec  le  ccHxyx, 
et  les  grands  ligaments  sacro-sciatiques  entraînés  dans  le  méine 
sens  au  point  de  décrire  une  courbe  à  concavité  postérieure. 
Je  ne  connais  que  deux  cas  de  fractures  produites  par  on 
choc  latéral  ;  Fleury  de  Clermont  en  a  publié  un,  et  tout  ré* 
cemment  j'en  ai  moi-même  observé  un  autre.  Chez  le  sojei 
de  Fleury,  la  fracture  était  encore  transversale,  et  siégeait  au 


*  Malgaigne,  Mémoire  sur  les  fract,  du  sacrum  et  du  coccyx; 
chirurgie,  juin  1846. 


FRACTORES  DU  SACBUM.  637 

niveau  des  seconds  trous  sacrés  antérieurs;  il  n*y  avait  pas 
d'iDclioaison  en  avant  du  fragment  coccygien,  mais  le  sommet 
de  l'os  était  dévié  de  côté,  résultat  évident  de  la  direction  du 
choc  extérieur.  Chez  mon  propre  blessé,  deux  fractures  in- 
complètes, À  peu  près  transversales,  divisaient  le  sacrum  au 
niveau  des  troisièmes  et  des  quatrièmes  trous  sacrés,  et  per- 
mettaient de  plier  légèrement  le  fragment  inférieur  en  avant; 
mais  la  fracture  principale,  oblique  en  bas  et  en  dedans,  com- 
mençait sur  le  bord  du  côté  droit,  au  niveau  du  troisième 
trou  sacré,  et  descendait  parallèlement  à  ce  bord  juqu'au  coc- 
cyx, détachant  ainsi  un  fragment  longitudinal  de  8  à  to  milli- 
mètres de  largeur,  qui  se  trouvait  déjeté  à  droite.  Il  y  avait  en 
outre  une  fracture  oblique  du  coccyx. 

Les  premiers  symptômes  de  celte  fracture  sont  une  douleur 
et  une  contusion  toujours  assez  violentes.  Dans  le  cas  de 
Fleory,  la  douleur  siégeait  plutôt  à  la  fesse,  à  l'endroit  où  le 
choc  avait  porté,  qu'au  niveau  de  la  fracture  même;  elle  était 
accrue  par  la  station  debout,  et  plus  encore  par  la  flexion  du 
tronc  en  avant.  Chez  mon  blessé,  elle  occupait  à  la  fois  l'en- 
droit frappé  et  l'endroit  fracturé,  augmentait  sous  la  pression, 
et  chaque  secous.se  de  toux  y  retentissait  d'une  manière 
cruelle. 

Quelquefois  ce  sont  la  les  seuls  indices  de  la  fracture  ;  mais 
le  plus  communément,  en  explorant  la  région  du  sacrum, 
on  est  frappé  d'un  angle  formé  par  la  rencontre  des  deux  frag- 
ments, et  quiproémine  plus  ou  moins  en  arrière.  £n  appuyant 
sur  le  sommet  du  sacrum,  on  accroît  la  saillie  de  cet  angle,  et 
en  même  temps  la  douleur.  Le  doigt  introduit  dans  le  rectum 
seul  la  pointe  du  coccyx  plus  saillante  en  avant  que  de  cou- 
tume, facile  à  repousser  en  arrière;  ce  mouvement  excite  en- 
core de  la  douleur  dans  la  fracture,  mais  diminue  ou  même 
pfface  l'angle  qu'elle  forme.  £n  portant  le  doigt  plus  liant,  on 
arrive  à  une  gouttière  transversale,  ou  pour  mieux  dire  à  l'an- 
gie  rentrant  en  avant  qui  correspond  à  l'angle  saillant  en  ar- 
rière. Le  même  doigt  sert  encore  à  rechercher  si  le  coccyx  est 
déjeté  à  droite  ou  a  gauche.  Enfln,  les  divers  mouvements  im- 
primés au  fragment  inférieur  font  entendre  par  intervalles  une 
crépitation  plus  ou  moins  distincte. 
Mais  le  coccyx  peut  être  porté  en  avant  au  point  d'obstruer 
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l'anus  ;  ce  phénômëtie  était  tellement  marqué  chez  la  milade 
de  M.  Bermond ,  qu'il  ne  put  introduire  le  doigt  dans  le  rec- 
tum sans  y  avoir  glissé  préalablement  une  sonde  de  Temme. 
La  douleur  était  excessive  ;  la  présence  du  doigt  dans  le  rec- 
tum la  calmait  en  rapprochant  les  fragments  ;  mais,  dès  qa*on 
rotait,  la  malade  demandait  à  grands  cris  qu'on  le  replaçlt 
pour  la  soulager. 

Avec  les  indications  qu'on  vient  de  lire ,  il  est  difficile  de 
méconnaître  une  pareille  fracture.  Mais  sa  rareté  excessif 
devient  une  cause  active  d'erreur,  en  détournant  ailleurs  l'at- 
tention des  chirurgiens  ;  ainsi ,  dans  le  cas  de  Fleury,  on  s'il- 
tacha  à  combattre  la  douleur  avec  des  sangsues  et  des  cata- 
plasmes, et  la  fracture  ne  fut  reconnue  qu'A  l'autopsie. 
M.  Judes  confesse  qu'il  dut  son  diagnostic  au  hasard  :  il  Sfail 
porté  le  doigt  dans  le  rectum  pour  s'assurer  de  Tétat  de  Tiih 
testin,  et  il  fut  fort  étonné  de  percevoir  une  crépitation  os- 
seuse. Enfin,  la  fracture  bien  reconnue,  on  peut  errer  sur  sa 
direction  et  sur  son  siège  ;  ainsi  l'autopsie  seule  me  révéla  cbet 
mon  blessé  la  fracture  longitudinale. 

Les  fractures  du  sacrum  guérissent  fort  bien  quand  elles 
sont  simples;  mais  la  violence  du  choc  extérieur  peut  ame* 
ner  de  redoutables  complications.  Le  blessé  de  Fleury  périt  le 
vingt-cinquième  jour,  des  suites  d*un  abcès  développé  ao 
voisinage  delà  fracture.  Le  mien  succomba  au  bout  d'un  mois, 
ayant,  entre  autres  désordres,  le  sacrum  dénudé  par  un  abcès 
gangreneux. 

La  réduction  est  fecile,  à  l'aido  du  doigt  porté  dans  le  rec> 
tum,  manœuvre  déjà  conseillée  du  reste  par  Paul  d'Egioe; 
mais  la  difficulté  est  de  la  maintenir.  M.  J.  Cloquet  s'est  con- 
tenté de  tenir  sa  malade  couchée  sur  le  côté ,  position  qui  lui 
était  moins  pénible  que  toute  autre  ;  et  une  inclinaison  on 
peu  plus  forte  du  coccyx  en  avant  ou  en  dehors  n'est  pas  de 
nature  à  entraîner  des  inconvénients  bien  graves.  Mais  quand 
cette  saillie  détermine  une  pression  trop  douloureuse  sar  k 
rectum,  il  devient  urgent  d'y  remédier. 

M.  Judes  eut  le  premier  l'idée  de  remplacer  le  doigt  par  an 
appareil  laissé  à  demeure.  Il  porta  donc  dans  le  recUim  on 
cylindre  en  bois  de  5  pouces  de  long  sur  3  pouces  de  ciroon* 
férence,  appliqua  des  compresses  graduées  à  rextérieor,  et 
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NOtiot  le  tout  avec  un  bandage  en  T.  Tous  les  trois  Jours,  on 
levait  l'appareil  et  on  donnait  un  lavement.  Au  bout  de  qua- 
rante-cinq jours,  la  malade  put  quitter  le  lit ,  et  ne  tarda  pas 
à  reprendre  ses  occupations,  sans  conserver  ni  gône  ni  douleur. 

M.  Bermond  visa  au  même  but,  mais  par  d'autres  moyens. 
Il  avait  d'abord  essayé  le  tamponnement.  Un  carré  de  linge , 
enduit  de  cérat,  ayant  été  poussé  dans  le  rectum  par  sa  par- 
tie moyenne,  on  bourra  sa  cavité  avec  de  la  charpie  ;  puis  on 
tira  ses  angles  un  peu  en  dehors ,  et  on  forma  avec  eux ,  à 
l'extérieur,  un  second  tampon  pour  empêcher  le  premier  de 
je  déplacer.  La  malade  s'en  trouva  soulagée  ;  mais  dans  la  nuit 
le  ventre  se  ballonna,  et,  le  lendemain,  force  fut  de  déboucher 
le  rectum  pour  livrer  passage  à  une  copieuse  déjection  de  gaz 
et  de  matières  stercorales.  Il  fallait  donc  avoir  un  tamponne- 
ment qui  permit  aux  gaz  de  s'échapper.  M.  Bermond  y  par^ 
vint  i  I  aide  d'une  canule  en  argent ,  de  15  centimètres  de  long 
sur  15  millimètres  de  large,  garnie  d*une  chemise  pour  former 
le  tampon  interne  et  l'externe  ;  munie  au  dehors  do  deux  an- 
neaux pour  recevoir  deux  liens  qui,  allant  se  fiier  à  un  ban- 
dage de  corps ,  servaient  à  attirer  l'appareil  en  avant  ou  en 
arrière ,  selon  qu'on  le  jugeait  convenable  ;  et  enfln  on  boo- 
cboD  qu'on  ôtaii  à  volonté  empochait  l'issue  continue  des  ma- 
tières. 

La  malade  fut  ainsi  pansée  le  troisième  jour  ;  elle  fut  tenue 
au  lit ,  tantôt  sur  le  ventre,  tantôt  sur  le  dos  ;  chose  assez  cu- 
rieuse, chez  elle  le  décubitus  latéral  était  le  plus  douloureux. 
Dans  le  décubitus  sur  le  dos,  on  avait  soin  de  mettre  sous  les 
cuisses  des  coussins  pour  empêcher  le  sacrum  de  porter  con- 
tre le  matelas. 

L'appareil  détermina  d'abord  un  sentiment  de  poids  et  de 
tiraillement,  qui  disparut  les  jours  suivants.  On  le  garda  sept 
jours  sans  le  lever  ;  à  cette  époque,  la  canule  ôtée,  on  recon- 
nut que  le  fragment  inférieur  était  encore  mobile ,  bien  que  le 
coccyx  se  tint  mieux  à  sa  place.  Le  pourtour  de  l'anus  était 
rouge,boursoufléetmémeun  peu  excorié;  toutefois, M.  Ber- 
mond  jugea  à  propos  de  rétablir  la  canule,  en  diminuant  néan- 
moins la  masse  de  charpie  à  introduire. 

On  l'ôta  pour  la  deuxième  fois,  douze  jours  après  ;  le  flrag- 
ment  înfériear  n'était  plus  mobile,  et  tous  les  mouvements 
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paraissaient  se  passer  uniquement  dans  l'articulation 
coccygienne.  Dès  lors,  il  parut  inutile  de  rétablir  Tappareil  ; 
la  petite  inflammation  du  pourtour  de  l'anus  ne  tarda  pas  à 
se  dissiper  ;  cinq  jours  après  l'enlèvement  de  la  canule,  la  ma- 
lade put  se  lever  et  s'asseoir  sans  inconvénient,  et  elle  ne  tarda 
pas  à  reprendre  ses  occupations  habituelles. 

Voilà  pour  les  flractures  isolées  du  sacrum;  celles  qui  se 
compliquent  de  fractures  multiples  du  bassin  reconnaissent 
des  causes  toutes  différentes  et  sont  aussi  plus  variées.  Tantôt 
c'est  un  individu  pris  entre  une  borne  et  le  moyeu  d'une  voi- 
ture ;  plus  souvent  la  voiture  même  passant  sur  le  bassin  en  a 
déterminé  l'écrasement.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  Lacaze  Pe- 
rouï  a  trouvé  quatre  fractures  sur  le  sacrum,  savoir,  deux  en 
travers,  et  deux  autres  qui  divisaient  en  trois  pièces  le  fing- 
ment  inférieur.  M.  Guérétin  a  vu  le  sacrum  brisé  en  croix, 
c'est-a-dire  qu'après  une  fracture  en  travers,  chacun  des 
fragments  était  divisé  à  son  tour  par  une  fracture  verticale. 
La  fracture  peut  être  aussi  bien  simple  et  transversde  ;  tel 
était  le  cas  de  Richerand  qu'on  voit  au  musée  Dupuytren  et 
que  je  citais  tout  à  l'heure.  Tous  ces  sujets  ont  succombé;  on 
conçoit  d'ailleurs  que  la  gravité  du  cas  est  en  raison  de  la  mul- 
tiplicité des  fractures,  et  surtout  des  désordres  intérieurs. 

EnGn  Richerand  a  publié  le  cas  bien  plus  curieux  d'une  frac- 
ture verticale  du  sacrum,  constatée  à  l'autopsie  chez  on  indi- 
vidu qui,  ayant  sauté  d'un  second  étage,  était  tombé  sur  le 
pied  gauche.  Mais  je  reviendrai  sur  cette  observation  à  Foc- 
casion  des  doubles  fractures  verticales  du  bassin. 

g  II.  —  Praotaret  da  ooooyz. 

Les  fractures  du  coccyx  n'ont  pris  rang  dans  la  science  que 
par  une  erreur  d'un  traducteur  de  Paul  d'Egine,  qui  a  atiribué 
au  coccyx  ce  que  Paul  entend  expressément  de  Vas  sacré. 
Elles  sont  d'ailleurs  excessivement  rares  ;  je  n'en  ai  vu  qu*iiifee 
seule  pour  mon  compte,  qui  encore  se  trouvait  combinée  à 
une  fracture  du  sacrum,  et  qui  ne  fut  reconnue  qu'à  Taulopsie  : 
quant  à  la  fracture  isolée,  ce  que  Ton  sait  de  plus  positif  se 
réduit  au  passage  suivant  de  M.  J.  Gloquet. 

«  Chez  les  vieillards,  dit-il,  quand  les  différentes  pièces  qni 
le  forment  sont  soudées  entre  elles  et  au  sacrum,  le 
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peut  se  fracturer  après  une  chute  faite  sur  les  fasaes,  par  Tac- 
tioD  d'un  coup  de  pied  reçu  dans  la  même  partie,  comme  j'en 
ai  vu  un  exemple.  » 

Cet  exemple  est,  jusqu'à  présent,  le  seul  queje  connaisse,  et 
il  est  à  regretter  qu'il  ait  été  ainsi  énoncé  sans  plus  de  détails. 
M.  J.  Cloquet  fait  bien  mention  ensuite  d'un  couvreur  qui, 
étant  tombé  du  haut  d'un  toit,  se  fractura,  dit-il,  une  cuisse, 
les  jambes  et  le  coccyx,  et  chez  qui  le  coccyx  se  caria  et  sor  - 
tit  par  fragments.  Mais  il  ne  paratt  pas  avoir  constaté  la  frac- 
ture par  lui-même  ;  et  la  carie  du  coccyx  ne  prouve  pas  plus 
ici  que  dans  les  observations  de  J.-L.  Petit,  citées  dans  le 
même  article  pour  prouver  que  ces  fractures  peuvent  être  sui- 
vies d'accidents  graves.  J.-L.  Petit  a  donné  deux  observations 
de  carie  du  coccyx  ;  mais  nulle  part,  queje  sache,  il  n'a  dit  un 
seul  mot  des  fractures  de  cet  os  Me  reviendrai  d'ailleurs  sur 
cette  question  à  l'article  des  luxations  du  coccyx. 

III.  —  VrAotorei  d«  la  crête  îlî 


On  désigne  sous  ce  nom  des  fractures  qui  traversent  la  fosse 
iliaque  ou  l'ilium  proprement  dit,  de  manière  à  séparer  de  l'os 
une  portion  et  même  la  totalité  de  la  crête  iliaque.  Duvemey 
est  le  premier  qui  en  ait  parlé  sous  le  nom  de  fracture  m  ira^ 
vert  de  Fos  dei  iles;  toutefois,  lorsqu'elle  est  très-rapprocbée 
de  la  crête,  elle  m'a  paru  affecter  de  préférence  une  ligne 
courbe  à  concavité  supérieure,  aboutissant  d'ordinaire  à  un 
renflement  triangulaire  de  la  crête  iliaque,  négligé  par  les 
analonii^es,  et  de  là  se  dirigeant  soit  en  avant,  soit  en  arrière; 
quelquefois  même  elle  se  bit  dans  les  deux  sens  à  la  Ibis,  et 
constitue  alors  une  fracture  double  qui  divise  la  crête  iliaque 
en  deux  fragments. 

Les  causes  sont  toujours  des  violences  directes  :  une  chute 
de  haut  sur  le  côté,  un  choc  violent,  une  forte  pression,  etc. 
M.  Guérétin  a  vu  cette  firacture  se  produire  d'une  manière 
peu  commune  :  un  homme  était  tombé  de  douze  pieds  de  haut  ; 
il  resta  debout,  mais  à  la  fin  de  la  chute,  le  haut  de  la  cuisse 
et  la  crête  iliaque  firottèrent  violemment  contre  une  borne,  et 

*  J.  C^hMioei,  art.  Bassin  du  Diei,  en  trenUf  vol.;  —J.-L.  Petit.  ÛSmfrss 
poêtkmmm,  tome  II.  page  MS  «4  suiv. 

T.  I.  U 


61 1  DM   FRACTURES. 

« 

il  en  rdfeulta  une  facture  de  la  moitié  antérieure  de  la  crête 
Iliaque  *. 

Les  signes  sont  d*abord  une  vive  douleur,  et  une  contusion 
plus  ou  moins  forte  en  raison  de  la  violence  de  la  cause  frac- 
turante. Le  sujet  ne  peut  pas  marcher  ou  ne  marche  qu^avec 
peine,  à  cause  de  la  lésion  des  muscles  qui  vont  de  la  crête 
iliaque  au  fémur.  Chez  un  sujet  observé  par  Duvemey,  le 
psoas  et  l'iliaque  étaient  tout  déchirés.  Tantôt  il  n'y  a  pas  de 
déplacement  :  cela  arrive  surtout  quand  la  fracture  est  située 
fort  loin  de  la  crête;  dans  le  cas  cité  de  Duvemey^l'iliam  était 
divisé  en  travers  et  les  fragments  n'avaient  pas  changé  de  place. 
Quand  le  fragment  détaché  est  plus  petit,  il  peut  rester  éga- 
lement en  place,  mais  il  n'est  pas  rare  de  le  voir  on  peu  déjelé 
en  dedans.  Sanson  a  vu  un  déplacement  porté  beaucoup  plas 
loin  :  un  peintre,  tombé  du  haut  d*une  écheUe,  s'était  fracturé 
le  tiers  moyen  de  la  crête  iliaque  ;  le  fragment,  qui  était  an 
moins  quatre  travers  de  doigt  de  hauteur  et  de  longueur,  était 
remonté  jusque  dans  l'épaisseur  des  parois  de  l'abdomen,  et 
atteignait  presque  la  base  de  la  poitrine  ;  on  ne  put  parvenir 
ji  le  replacer,  et  le  malade  guérit  avec  cette  difformité. 

Outre  la  contusion  extérieure,  il  y  a  quelquefois  des  lésions 
plus  ou  moins  graves  des  viscères  abdominaux  ;  mais  cela  est 
.indépendant  de  la  fracture.  Au  rapport  de  Sanson,  Dupuytreo 
avait  remarqué  que  dans  les  fractures  du  côté  gauche,  les  ma- 
lades sont  souvent  affectés  d'une  constipation  opiniâtre  que 
les  lavements  ont  peine  à  dissiper.  Ce  phénomène  attesteriut 
que  la  portion  iliaque  du  côlon  a  participé  au  désordre  ;  niais 
cela  n*est  rien  ipoins  que  constant. 

Le  diagnostic  est  souvent  fort  obscur,  surtout  quand  l'em- 
bonpoint du  sujet  ou  le  gonflement  produit  par  la  contusion 
masquent  les  parties.  Dans  des  circonstances  opposées,  si  déjà 
Ton  n'est  pas  frappé  par  la  dépression  du  fragment,  on  peut 
saisir  avec  les  doigts  la  créle  iliaque,  et  lui  imprimer  des  moo- 
vemenls  de  va-et-vient  pour  constater  la  mobilité  et  la  crépita- 
tion. Il  est  bon,  pour  relâcher  le  musple  iliaque,  de  Oécbir  b 
cuisse  sur  le  bassin.  Monteggia  rapporte  que  dans  qn  examea 
de  ce  genre,  quand  la  cuisse  était  étendue,  le  fragment  de- 

t  Prm$$  médiûaiêf  ptge  iS. 
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meurail  immobile  et  la  fracture  impossible  à  reconnaitre,  ian» 
dis  qu'en  fléchissant  le  membre^  elle  se  révélait  à  Tinslant  par 
la  mobilité  et  la  crépitation.  Léveillé  dit,  bien  plus,  qu'il  a  vu 
la  crépitation  se  produire  par  les  seuls  mou vements  de  la  cuisse* 
alternativement  étendue  et  fléchie. 

Le  pronostic  n'est  grave  qu'à  raison  de  la  lésion  des  viscères 
abdominaux;,  encore  cette  complication  est  si  rare  ou  si  lé* 
(ère,  que  la  plupart  de  ces  frftctures  se  terminent  heureuse- 
ment. Monteggia  cite  deux  cas  de  succ^,  A.  Gooper  deux 
autres;  le  sujet  dont  parle  M.  Guérétin  guérit  en  vingt-deux 
jours  ;  Lonsdale  a  vu  une  fracture  de  ce  genre  guérie  au  bout 
d'un  mois,  o^ulgré  une  large  escarre  à  l'aine;  un  malade 
traité  par  M.  Godelier,  retardé  par  de  nombreux  accidents  dus 
i  la  violence  de  la  chute,  marchait  librement  le  soixante^qua- 
torzième  jour  '  ;  et  moi-même,  j'ai  eu  à  traiter  deux  fractures 
de  ee  genre  qui  ont  guéri  fort  vite  et  fort  heureusement.  Je 
ne  connais,  à  vrai  dire,  qu'un  seul  cas  terminé  par  la  mort^ 
c'est  celui  de  Duvemey,  où  une  suppuration  énorme,  et  qui 
remplissait  tout  le  bassin,  emporta  le  blessé  le  quatorzième 
jour. 

Le  traitement  se  réduit  à  fort  peu  de  chose.  Pour  réduire  le 
fragment  déplacé,  on  conseille  de  le  saisir  avec  la  main ,  après 
avoir  fléchi  fortement  la  cuisse,  ou  même  en  la  portant  à  la 
fois  dans  la  flexion  et  Tadduction.  Layard  avait  eu  une  idée  plus 
ingénieuse  ;  son  malade  perlait  une  fracture  en  travers,  à  trois 
doigta  au-dessous  delà  crête  iliaque,  avec  déjcttement  du  frag 
ment  en  dedans  ;  il  fit  serrer  par  deux  aides,  au  moyen  d'upe 
serviette,  la  partie  supérieure  du  ventre,  tandis  qu'un  autre 
aide  pressait  également  sur  le  ventre  du  côté  sain  pour  refou-* 
1er  les  viscères  contre  le  fragment  enfoncé,  et  le  remettre  ainsi 
en  place;  après  quoi  il  maintint  la  striction  de  la  serviette,  en 
gardant  son  mabîde  au  lit  durant  trois  semaines.  La  guérison 
Alt  complète,  et  le  malade  marchait  très-bien  à  la  fin  du  mois  *  ; 
mais  il  est  permis  de  douter  que  l'appareil  ait  eu  beaucoup  de 
part  i  cette  cure. 

«  HtcueU  de  Mém.  de  Méd,,  CMr.  et  Pharm,  mUUoires,  tome  X,  page  MS. 

•  PhOoêoph.  TrantacHons,  ItU-iS,  lome  XLIII,  ptge  S37.— Cest  le  mhnt 
cUrarsIeii  que  Moateggia  et  d*aQtres  «ppeUent  Boyard,  par  une  bote  d*iiD- 
pKaiioa  qui  a  été  niooeHlfenMiit  copiée. 
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Les  fragments  étant  réduits  le  mieux  possil^le»  Boudier  veut 
que  b  cuisse  soit  tenue  fléchie  ;  Mont^gta,  s'appuyant  sur  le 
fait  que  j'ai  cité,  pense  qu'il  vaudrait  mieux  retendre.  Biais  la 
'plupart  des  auteurs  insistent  sur  l'application  d'un  bandage 
de  corps,  sans  oublier  les  résolutifs. 

lies  résolutifs  ne  servent  ici,  comme  ailleurs,  qu'à  moalDer 
le  malade,  hors  quand  la  douleur  et  l'inflammation  rédamenl 
des  cataplasmes  émoUients.  Le  bandage  est  un  contresens  pour 
une  fracture  qui  tend  particulièrement  k  se  déplacer  en  de- 
dans. Les  débats  sur  la  position  sont  tout  au  moins  inutiles; 
le  malade  sait  bien  trouver  de  lui-même  la  position  la  meil- 
leure. M.  Godelier  avait  couché  son  malade  sur  le  côté  saio, 
et  celui-ci  avait  l'air  de  s'en  trouver  bien  ;  mais  quelques  jours 
après,  il  se  retourna  insensiblement  sur  le  dos,  et  s'y  trouYt 
mieux. 

Au  total,  le  repos  du  lit,  le  décubitus  sur  le  dos,  si  le  Uessè 
n'en  préfère  un  autre,  c'est  U  tout  ce  qu'exige  la  fracture;  le 
reste  est  inutile  ou  nuisible.  Quand  il  n'y  a  pas  de  déplacement 
notable,  certains  malades  peuvent  reprendre  leurs  occupatioiis 
dès  que  la  douleur  est  dissipée,  et  fort  avant  la  consolidation 
complète  ;  l'un  de  mes  blessés  marchait  dès  le  neuvième  jour, 
et  ne  voulut  pas  rester  à  l'hôpital  au  delà  du  quinzième. 

La  complication  de  plaie  extérieure  n'est  pas  môme  ici  une 
chose  bien  grave,  pourvu  qu'il  n'y  ait  pas  de  désordres  à  l'in- 
térieur. M.  Lachèze  d'Angers  en  a  fourni  un  exemple  reroar* 
quable.  Un  ouvrier,  au  fond  d'une  carrière,  avait  eu  la  partie 
supérieure  et  externe  de  la  région  iliaque  droite  écrasée  par  h 
chute  d'une  tonne  ;  et  à  travers  la  déchirure  des  téguments, 
on  sentait  l'os  brisé  comminutivement  avec  un  grand  nombre 
d'esquilles  mobiles.  On  en  retira  une  douzaine,  on  fit  les  inci- 
sions nécessaires;  une  péritonite  imminente  fut  conjurée  par 
les  saignées;  et  enfin,  après  plusieurs  mois  de  soins,  le  blessé 
fut  complètement  guéri,  sauf  un  peu  de  gêne  dans  sa  mardieV 

<  Arehw.  gén.  de  Médêcmê.  tome  XVII,  page  307. 
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L'histoire  de  ces  firactures  est  égalemenl  d'une  date  fort  mo- 
derne, et  Dayerney  est  le  premier  qui  en  ait  rapporté  une  ob- 
servation. 

Les  causes  sont  d'ordinaire  ou  une  forte  pression,  ou  la  chute 
de  corps  d'un  poids  énorme  sur  la  partie  antérieure  du  bassin. 
J'ai  TU  cependant  une  fracture  du  pubis  déterminée  par  la  chute 
du  sujet  même  qui  s'était  précipité  d'un  troisième  étage  ;  et 
comme  il  aflSrma,  ainsi  que  les  témoins  de  sa  chute,  qu'il  était 
tombé  sur  les  talons  d'abord,  et  ensuite  sur  le  derrière,  il  sem- 
ble difficile  de  ne  pas  admettre  là  une  fracture  indirete. 

Tantôt  la  fracture  est  limitée  i  la  branche  descendante  du 
pubis ,  dont  elle  détache  un  fragment  plus  ou  moins  consi- 
dérable ;  ou  bien  elle  attaque  le  corps  du  pubis  que  Duvemey 
a  TU  brisé  en  quatre  pièces  ;  ou  enfin  elle  sépare  le  pubis  de 
toutes  ses  connexions,  lésion  fort  curieuse  et  dont  il  existe 
plusieurs  exemples.  Chez  le  sujet  dont  je  yiens  de  parier,  et 
qui  ne  survécut  que  peu  d'heures  à  sa  chute,  je  trouvai  à  l'au* 
topsie  une  double  fracture  oblique  qui  divisait  la  branche  des- 
cendante du  pubis  près  de  l'ischion,  et  sa  branche  horizontale 
près  de  l'éminence  iléo-pectinée,  en  rasant  la  cavité  cotyloide 
sans  Tentamer;  de  plus,  l'os  avait  été  comme  arraché  de  son 
cartilage  d'incrustation  à  la  symphyse  pubienne,  laquelle  avait 
sooffert  ainsi  une  véritable  diduction. 

Ces  fractures  peuvent  être  simples  ou  compliquées  d'es- 
qailles«  avec  ou  sans  lésion  des  téguments  ;  mais  ce  sont  là  en 
qoélqae  sorte  des  circonstances  accessoires.  Celles  qui  doivent 
surtout  attirer  l'attention  sont  le  déplacement  des  fragments 
séparés,  et  la  lésion  de  la  vessie  ou  de  l'urètre. 

M.  Niyet  a  bit  voir  à  la  Société  anatomique  une  fracture 
double  de  la  brandie  du  pubis  ;  le  fragment  détaché  avait  été 
porté,  chose  curieuse,  en  avant  du  corps  de  l'os,  et  avait  dé- 
chiré les  téguments  du  pli  de  la  cuisse  en  dehon  de  la  grande 
lèvre». 

Maret  a  rapporté  l'histoire  d'une  ftucture  du  corps  du  pubis 
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même.  Le  fragment  semblaits*être  porté  en  dedans  et  en  avanl; 
en  efleU  une  rélealion  d*urine  ayant  obligé  de  recourir  au  ca- 
thétcrisme,  on  éprouva  un  obstacle  qui  venail  surtout  d'un 
corps  dlir  que  l'on  sentait  à  la  grande  làrre  droite.  Maret  Gt 
une  incision  d'un  pouce  et  demi  à  la  face  interne  de  la  grands 
lèvre,  et  retira  un  fragment  énorme  qui  se  trouva  êtrepresqoe 
tout  le  corps  du  pubis  *. 

Ces  cas  sont  les  plus  heureux  et  peut-être  aussi  les  plus  rares. 
Il  y  a  en  effet  un  tout  autre  danger  quand  les  fragments  en* 
foncés  vers  la  cavité  pelvienne  déchirent  Turètre  ou  la  vassitft 
et  pénètrent  jusque  dans  la  vessie  même.  Toutefidia  il  ne  hu* 
drait  pas  toujours  attribuer  la  rupture  de  la  vessie  à  rirroption 
d'un  fragment  oaaeux  ;  dans  le  cas  de  M.  Nivet,  elle  était  rooi- 
poe  à  l'union  du  corpa  et  du  col,  sans  communication  appa- 
rente avec  la  Traeture  ;  et  c'était  une  lésion  indépendante^  dé- 
terminée seulement  par  la  même  violence  extérieure. 

Quand  la  fracture  est  exempte  de  eomplioation,  elle  n'offre 
pas  de  danger  par  eUe*même<  A.  Gooper  dit  avoir  vu  guérir  une 
fracture  qui  aiégeajt  à  l'union  de  la  branche  de  l'iaehien  avac 
la  branohe  descendante  du  pubis,  et  d'autres  fractures  pluarap- 
proehées  de  la  symphyse.  La  complication  d'une  plaie  exté* 
rieure  n'eat  pas  même  encore  d'une  grande  imporlanoe.  Après 
rincisien  faite  par  Maret  et  l'extraction  du  pubis,  la  plaie  ae 
demanda  que  vingt  jours  pour  ae  cicatriaer  ;  et  malgré  un  akcèi 
qui  survint  vers  la  hanche,  en  six  semaines  la  guérison  éiait 
complète.  Il  faut  dire  toutefois  que  le  déplaeemeat  du  frag*- 
ment  principal,  quand  il  comprend  le  pubis  presque  en  eo- 
tier«  peut,  en  cas  de  consolidation  vicieuse,  rétrécir  la  drcae- 
férenee  du  bassin.  Lendrick  a  eu  l'occasion  de  disséquer  te 
bassin  d'un  homme  guéri  depoia  longtempa  d'une  aeaririabls 
fracture  ;  l'espace  qui  s'étend  de  la  symphyse  pubienne  à  l'é- 
pine  iliaque  antérieure  et  inférieure  était  raeeourei  d'environ 
un  pouce  *. 

Mais,  quand  la  fracture  s'accompagne  de  la  rupture  ds  la 
vessie,  e'est  un  accident  presque  toujours  mortel.  La  malade 
de  IVI.  Nivet  n'avait  survécu  que  douze  jours.  Dans  un  aatre 

*  Maret,  OM.  tu^  a»  fhtct,  àes  ûê  àa  hâssin:  Mém,  de  fàeaé,  é$  ByoN. 
1774,  tome  II,  page  85. 
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m  recueilli  par  M.  Boudet,  Turëtre  avait  été  déchiré,  et  la  sonde 
que  Ton  cherchait  à  introduire  passait  par  le  rectum  \  le  blessé 
ne  tarda  pas  à  succomber  *.  Cependant  A.  Cooper  rapporte  un 
cast  incomplet  i  la  véritéi  où  l'on  avait  diagnostiqué  une  dé- 
chirure de  la  vessie  au-dessous  du  péritoine  ;  et,  grâce  à  l'em- 
ploi de  la  sonde,  le  malade  semblait  marcher  vers  la  guérison. 
M.  Nclaton  m*a  communiqué  un  fait  bien  plus  remarquable  : 
une  femme  était  entrée  dans  son  service,  à  Saint-Louis,  pour 
une  Tracture  du  pubis,  déterminée  par  le  passage  d'une  roue 
de  voiture;  un  fragment  avait  perforé  à  la  fuis  la  vessie  et  le 
vagin^  et  fut  retiré  par  ce  dernier  canal  ;  et  malgré  Teffusioo 
d'urine  et  la  suppuration  qui  en  fut  la  suite,  M.  Nélaton  par- 
vint à  la  sauver.  Voici  qui  est  plus  curieuiL  encore  :  M.  Lenoir 
reçut  quelques  années  après,  à  la  Pilié,  une  femme  qui  souf- 
frait d'un  calcul  dans  la  vessie.  Elle  avait  le  même  âge  que  la 
malade  de  M.  Nélaton;  elle  raconta  qu'elle  avait  été  traitée 
à  Saint-Louis  d'une  fracture  du  pubis  ;  et  M.  Lenoir  ayant 
extrait  le  calcul  par  l'urètre,  trouva  au  centre  un  fragment 
oaseux  qui  lui  .avait  servi  de  noyau.  Etait-ce  la  même  malade 
ou  UD6  autre?  La  première  supposition  me  paraît  la  plus  pro- 
bable ;  les  cas  de  fracture  et  surtout  de  guérison  de  ce  genre 
ne  sont  pas  ai  communs. 

Au  reste,  ainsi  que  le  hit  observer  A.  Cooper,  les  ruptures 
de  la  veasie  au-deaaous  du  péritoine  sont  seules  susceptibles 
de  guérison  ;  celles  qui  communiquent  avec  l'abdomen  sont 
nécessairement  mortelles. 

La  Ibérapeutique  des  fractures  du  pubis  se  réduit  à  fort  peu 
de  chose.  On  doit  d'abord  chercher,  autant  que  possible,  à  re- 
pouaaer  les  fragments  en  position.  Quand  cela  ne  se  peut,  s'i 
y  a  une  plaie  extérieure,  on  extrait  tous  ceux  qui  peuvent 
nuire  ;  mais  lorsqu'il  n'y  a  pas  do  plaie,  il  faudrait  des  raisons 
bien  puissantes  pour  imiter  Texemple  donné  par  ftlaret.  Lui- 
mëoie  ne  fui  pas  sans  quelque  crainte  que,  chez  sa  malade, 
qui  était  une  jeune  tilIc  de  dix-huit  ans,  la  déperdition  de  sub- 
stance n'entrainàt  le  rapprochement  des  hanches,  un  peu  de 
claudication  peut-être,  mais  surtout  le  rétrécissement  du  bas- 
sin. Aussi  l'engagea-t-il  à  rester  couchée  sur  le  doa,  la  cuîMe 
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droite  à  la  fois  écartée  et  fléchie,  tout  le  temps  nécessaire  i  te 
reproduction  de  l'os.  Il  réussit  d'ailleurs  dans  son  attente;  le 
bassin  conserva  ses  dimensions,  la  marche  demeura  égale  ei 
libre  ;  et  la  jeune  fille,  mariée  plus  tard,  eut  des  enfants  dont 
elle  accoucha  naturellement. 


^•etvres  dm  !*■ 

Maret  est  le  premier  qui  s'en  soit  occupé,  en  1765  ;  et  main- 
tenant encore  je  n'en  connais  que  six  exemples.  Tantôt  la  frac- 
ture sépare  l'ischion  presque  en  entier,  en  avant  de  la  branche 
descendante  du  pubis,  en  arrière  de  la  cavité  cotyloîde,  qui  de- 
meure intacte  ;  tantôt  la  tubérosilé  sciatique  seule  a  été  déta- 
chée de  Tos. 

Dans  trois  cas  observés  par  Maret ,  Percy  et  Rankin,  la  cause 
déterminante  était  une  chute  violente  sur  le  siège ,  et  sans 
doute  sur  la  tubérosité sciatique ' .  Dans  un  autre,  communi- 
qué par  B.  Bell  à  A.  Cooper,  c'était  un  éclat  de  mine;  dans  on 
quatrième,  rapporté  par  M.  Jobert,  l'os  avait  été  brisé  d'an 
coup  de  feu  *  ;  enfin ,  le  dernier  cas,  plus  curieux  que  tous  les 
autres,  est  celui  d'une  femme  qui  avait  eu ,  deux  ans  aupar^ 
vaut ,  le  détroit  inférieur  rétréci  par  une  double  fracture  verti- 
cale du  bassin ,  et  chez  qui  Tischion  ftit  brisé  dans  les  manoo- 
vres  de  Taccouchement  ^  ;  j'y  reviendrai  dans  l'article  suivant. 

Les  signes  varient  selon  les  cas,  et  d'abord  selon  la  hauteur 
de  la  chute.  Le  sujet  dont  parle  Maret  était  tombé  du  haut 
d'un  noyer  ;  il  se  releva  avec  peine ,  mais  ne  put  marcher.  Le 
malade  de  Percy  avait  été  précipité  de  son  cheval  ;  il  put  se 
relever  et  revenir  à  pied ,  soutenu  toutefois  par  deux  cama- 
rades. Celui  de  Rankin  était  tombé  d'une  hauteur  de  trente 
pieds  ;  les  téguments  étaient  déchirés,  les  testicules  i  nu ,  l'o* 
rètre  divisé,  et  l'ischion  séparé  du  bassin  par  une  double  frac- 
ture avec  nombre  d'esquilles.  La  fracture  était  également  com- 
pliquée de  plaie  et  d'esquilles  dans  le  cas  d'A.  Gooper. 

*  Voyez  Maret,  Méncirê  cité;  ^Histoire  d»  Percy ^  par  laoïent,  page  f%  — 
BankîD,  GaseUe  médicale,  18S3,  page  58. 

*  Voyez  A.  Gooper,  au  chapitre  Dn  fractwm  kUrO'eapmMresémtéLàÊ 
fémur;  —  et  Jobert,  PkUês  d'armss  à  fm,  page  984. 
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Alors  la  plaie  permet  de  mettre  le  doigt  sur  la  fracture  ;  mais 
quand  les  téguments  sont  Intacts,  le  diagnostic  est  d'autant 
plus  sujet  à  erreur,  que  Fidée  d'une  pareille  lésion  se  présente 
difficilement  à  l'esprit  du  chirurgien.  Maret  n'avait  trouvé  au- 
cune difformité,  nul  changement  dans  la  longueur  du  membre 
correspondant  ;  seulement,  dès  qu'il  faisait  faire  quelques  mou- 
vements à  la  cuisse ,  il  entendait  la  crépitation  ;  et ,  en  portant 
la  main  dans  l'aine  et  fléchissant  la  cuisse ,  il  percevait  un  lé- 
ger mouvement  accompagné  du  même  bruit.  Il  jugea  qu'il 
existait  une  fracture  au-dessus  de  la  tubérosité  de  l'ischion , 
k  cette  portion  de  l'os  qui  concourt  à  former  le  trou  obtura- 
teur. Percy  méconnut  d'abord  la  flracture,  et  crut  qu'il  n'y 
avait  qu'une  forte  contusion.  Mais  quand  l'inflammation  ftit 
passée ,  le  blessé  n'eut  pas  plutôt  essayé  de  mettre  le  pied  à 
terre,  qu'il  sentit  un  craquement  dans  la  cuisse  et  une  dou- 
leur si  aiguë  qu'il  faillit  se  trouver  mal.  Pcrcy  le  fit  alors  coucher 
sur  le  centre  pour  l'examiner,  et  fut  conduit  à  diagnostiquer 
une  hracture  de  la  tubérosité  sciatique.  Toute  la  tubérosité  va- 
cillait sous  les  doigts;  et  elle  semblait  en  outre  divisée  en 
deux  portions,  comme  si  la  croûte  cartilagineuse  qui  la 'revêt 
eût  été  décollée  de  Tes.  Chez  la  malade  de  M.  Papavoine ,  la 
fhicture  ne  ftit  reconnue  qu'à  l'autopsie. 

Dans  tous  ces  cas,  les  fragments  étaient  donc  restés  en  con- 
tact et  sans  déplacement  notable.  On  pouvait  présumer,  toute- 
fois, que  les  muscles  puissants  qui  s'insèrent  à  la  tubérosité 
sciatique  entraîneraient  en  bas  le  fragment  détaché,  si  ses  at- 
taches fibreuses  étaient  toutes  rompues  ;  et  en  effet  ce  dépla- 
cement s'est  réalisé  dans  le  cas  de  M.  Jobert,  où  les  fragments 
étaient  séparés  par  un  intervalle  de  plus  de  deux  pouces. 

Avec  un  pareil  écartement ,  le  diagnostic  ne  saurait  offrir 
de  difficulté;  et,  dans  les  cas  ordinaires,  il  peut  être  encore 
assez  bien  assuré  par  la  crépitation  et  surtout  la  mobilité.  Je 
ne  voudrais  pas ,  cependant ,  répondre  de  l'exactitude  du  dia- 
gnostic porté  par  Maret  et  par  Percy,  quant  au  siège  précis  de 
la  fracture  ;  et  je  crois  qu'il  serait  important ,  pour  s'en  assu- 
rer mieux ,  d'explorer  l'ischion  par  sa  face  interne,  en  portant 
un  doigt  dans  le  rectum  chez  l'homme,  et  dans  le  vagin  chez 
la  femme. 

Le  pronostic  ne  parait  pas  bien  flicheux  ;  la  malade  de  M.  Pa- 
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pavoine  succomba  aux  suites  4e  raccouchemeot  ;  les  autres 
blessés  se  sont  rétablis,  et  cependant  trois  d'eutre  eux  offraieat 
des  complications  assez  graves.  Peut-être,  seulement,  unècir- 
temeqt  considérable  laisse-t-il  à  craindre  un  peu  de  géoe  dans 
les  mouvements  du  membre.  Chez  le  blessé  de  M.  Jobert,)i 
réunion  ne  s*étant  faite  que  par  un  tissu  fibreux  de  deux  pou- 
ces au  moins  d'étendue ,  la  flexion  et  Textension  de  la  cuim 
furent  d'abord  un  peu  gênés  «  surtout  pendant  les  deux  pre* 
miers  mois  qui  suivirent  la  guérison  ;  mai$  peu  d  peu^  ajoute 
l'observateur,  le  membre  reprit  fon  jeu  habituel  ^  sinon  complè- 
tement^ du  moins  de  manière  d  satisfaire  le  malade  et  now- 
même  au  deld  de  nos  espérances. 

Pour  les  fractures  avec  déplacement ,  le  traitement  se  réduit 
à  peu  près  au  repos  du  lit.  Maret  appliqua  une  compresse 
trempée  dans  un  défensif,  maintenue  par  le  spica  de  Taioe. 
Cela  s'adressait  plutôt  i  la  contusion  qu'à  la  fracture;  la  gué- 
rison  fut  prompte  et  sans  accideht.  Rankin  se  borna  à  extraire 
les  esquilles  et  à  panser  les  plaies }  la  consolidation  fut  solide 
et  complète. 

Mais,  dans  les  cas  d'écartement ,  que  faut-il  faire?  Peref 
propose  un  large  bourrelet  de  cuir,  rempli  de  orin ,  et  pefcé 
dans  le  milieu  d'une  ouverture  assez  large  pour  y  loger  \» 
deux  fesses.  Un  des  bords,  plus  mince,  se  prolongerait  sous 
les  lombes  ;  l'autre,  très-épais,  s'avancerait  sous  les  cuisses; 
et  Percy  espère  que  les  tubérosilés  de  l'ischion  se  trouveraient 
assez  solidement  embottées  pour  assurer  la  consolidatiou. 

Je  ne  saurais  partager  ces  espérances.  Le  coussin  de  Perqf 
me  parait  non-seulement  inutile,  mais  nuisible,  en  oe  seos 
que  la  pression  exercée  sur  le  fragment  inférieur  ou  les  outf- 
des  qui  s'y  insèrent ,  aurait  pour  effet  de  le  porter  en  avant 
Je  pense  donc  que  ce  qui  conviendrait  le  mieux  alors  sérail 
le  décubitus  dorsal,  le  bassin  un  peu  élevé,  les  jambes  légè- 
rement fléchies,  et  tout  le  men)bre  maintenu  dans  une  oom« 
plète  immobilité. 

Je  décrirai  sous  cette  dénomination  une  fracture  multiple  du 
bassin  qui  se  distingue  entre  toutes  les  autres  par  une  sorte 
de  régularité,  et  qui  mérite  d'ailleurs  une  ^Lentioo  epéàsk 
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loui  le  tripla  rapport  du  diagnosUe,  du  pronosUo  et  du  Irai'*- 
tement.  C'est  une  combinaison  de  deux  fractures  verticales, 
déeoupant  sur  Tun  des  côtés  du  bassin  un  fragment  moyen 
qui  comprend  Tartieulaiion  coio-fémorale;  et  selon  que  ce 
fragment  moyen  se  porte  en  haut  ou  en  dedans,  le  fémur  le 
suit  dans  ses  mouvements,  et  de  là  des  changements  dans  la 
longueur  et  la  direction  du  membre,  qui  ont  plus  d'une  fois 
induit  en  erreur  les  praticiens. 

De  ces  deux  fractures,  Tantérieure  occupe  presque  constam- 
ment la  branche  horizontale  et  la  branche  descendante  du  pu- 
bis, séparent  cet  os  de  Tilium  et  de  Tischion  ;  la  postérieure 
est  toujours  en  arrière  de  la  cavité  cotyloide,  et  le  plus  ordi- 
nairement sur  rilium  i  une  fois  cependant  Richerand  Ta  vue 
sur  le  sacrum.  Enfin,  au  lieu  delà  fracture,  il  peut  y  avoir  une 
diduction  delà  symphyse  sacro-iliaque  ^  M,  Gerdy  en  a  rap- 
porté un  exemple  ^ 

Les  causes  sont  le  plus  souvent  directes;  telles  sont  une 
(^hute  de  haut  sur  la  hanche,  une  pression  du  bassin  enlre  deux 
toitures»  le  passage  d'une  roue  de  voiture  sur  la  hanche,  un 
:oup  de  pied  de  cheval,  etc.  Ce  sont  là  des  violences  toutes 
pareilles  à  celles  qui  brisent  la  crôte  iliaque  i  aussi  voit-on  quel 
luefois  cette  fracture  se  joindre  aux  deux  autres.  Il  est  à  présu- 
ner  toutefois  que  pour  rompre  le  bassin  de  haut  en  bas,  le  ehoe 
loit  l'attoquer  plus  bas  et  plus  en  plein,  et  porter  en  grande  par- 
ie sur  le  trochanier.  De  là  une  première  ressemblance  entre  les 
auses  do  cette  fracture  et  celles  des  fractures  du  col  fémoral  ; 
joutex,  chose  plus  remarquable  encore,  qu'elles  peuvent  être 
gaiement  produites  par  le  contre-coup  d'une  chule  sur  les 
ieds.  Le  blessé  de  Richerand  était  un  homme  de  cinquante- 
rois  «o«  qui,  s'étant  précipité  d'un  deuxième  étage  dans  la  rue, 
tait  tombé  droit  sur  la  pied  gauche. 
Dans  ce  dernier  cas,  on  ne  saurait  méconnaître  une  cause 
idirecte  ;  mais  même  lorsque  le  choc  parait  agir  le  plus  di- 
sctcmenl,  il  y  a  au  moins  une  des  deux  fractures  qu'il  ne  dé- 
.Tmine  que  de  loin.  On  voit  dans  le  musée  Dupuytren,  sous 
i  m  11,  l'os  iliaque  d'un  jeune  homme  qui  était  tombé  d'un 
scood  éUge  ;  le  pubis  est  complètement  fracturé  dans  sa  bran- 

*  Ricberaod,  Nosogt.  chirurfficakf  tome  IV,  Vices  du  bassin;  —  Gerdy, 
ftkiv.  0éH.  ai  MéMM,  laSi,  lOMe  VI,  psie  mê. 
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che  horizontale  et  sa  branehe  descendante  ;  mais  la  fmàxat 
verticale  postérieure,  qui  porte  sur  l'ilium,  n'a  entamé  que  la 
fiice  externe,  et  demeure  incomplète  à  la  face  interne  de  Vos 
qui  a  plié  de  ce  côté.  Manifestement  cette  dernière  fracture 
n'est  pas  un  résultat  direct,  mais  a  été  secondairement  pro- 
duite par  la  violence  extérieure  qui,  après  avoir  brisé  l'os  en 
avant,  a  enfoncé  le  fragment  iliaque.  Ce  mécanisme  de  la 
double  fracture,  saisi  en  quelque  fieiçon  sur  le  fait,  nous  aidera 
à  comprendre  certains  déplacements  qu'dle  peutoflfrir. 

Les  premiers  phénomènes  de  cette  fracture  sont  la  dooleur, 
la  contusion  et  le  gonflement  qui  en  est  la  suite,  la  gène  ou 
l'impossibilité  des  mouvements  du  membre  inférieur.  En  géné- 
ral le  pied  est  plus  ou  moins  renversé  en  dehors  ;  dans  le  cas 
deRicherand,  par  exception,  il  n'y  avait  aucune  déviation  de 
ce  genre.  Quelquefois  le  fragment  moyen  est  mobile,  et  les 
mouvements  qu'on  lui  imprime  déterminent  delà  crépitation; 
on  a  pu  également  l'obtenir  en  pressant  d'avant  en  arrière  ou 
d'arrière  en  avant  sur  le  grand  trochanter ,  en  exerçant  des 
efforts  de  traction  sur  la  cuisse,  ou  encore  en  lui  faisant  exé- 
cuter divers  mouvements.  Mais  les  signes  les  plus  importants 
se  tirent  des  déplacements. 

Ces  déplacements  sont  de  deux  sortes.  Le  plus  constant  et 
le  plus  apparent  à  la  fois  consiste  dans  l'asoensicn  du  frag- 
ment moyen,  qui  entratne  avec  lui  le  membre  inférieur  et  dé- 
termine un  raccourcissement  apparent  d'un  centimètre  et 
demi  environ  ;  Richerand  s'est  assuré  chez  son  malade  que 
l'épine  iliaque  antéro-supérieure  était  remontée  d'une  pareille 
quantité  au-dessus  du  niveau  de  l'autre.  Toutefois,  cîiez  un 
sujet  qui  avait  eu  le  bassin  serré  entre  deux  voitures,  Lairef 
a  observé  une  élongation  du  membre,  qui  persista  après  la 
consolidation,  et  qui  allait  à  4  centimètres*. 

Mais  d'autres  déplacements  non|moins  graves,  et  qui  ne  se 
révèlent  qu'à  une  exploration  attentive,  consistent  dans  di- 
verses inclinaisons  du  fragment  moyen.  J'ai  dit  comment,  sur 
la  pièce  du  musée  Dupuytren,  il  était  enfoncé  par  son  bord 
antérieur;  l'autre  retenu  en  place  à  raison  de  sa  fracture  in- 
complète. Quand  la  fracture  est  complète  des  deux  odtés,  qn^ 

*  Arehk).  gén,  de  nèéd^cim,  tome  XII,  page  las,  et  tome  XTIl,  fO^R  aai. 
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quefois,  en  même  temps  que  le  bord  antérieur  du  fragment 
moyen  s'enfonce  dans  le  bassin,  le  bord  postérieur,  par  une 
sorte  de  bascule,  fait  saillie  au  contraire  en  dehors  ;  Larrey 
semble  avoir  vu  un  cas  de  ce  genre.  Enfin  on  a  vu  également 
le  fragment  moyen  enfoncé  dans  sa  partie  inférieure,  et  au 
contraire  écarté  en  dehors  dans  sa  portion  supérieure,  par  une 
bascule  d'un  autre  genre,  ce  qui  tend  à  élargir  le  détroit  su- 
périeur du  bassin,  mais  en  rétrécissant  notablement  le  détroit 
inférieur.  Tous  ces  déplacements  existaient  à  la  fois  chez  une 
malade  dont  M.  Papavoine  a  publié  Thistoire,  et  qui  périt 
même,  assez  longtemps  après  la  guérison  de  sa  fracture,  par 
suite  du  rétrécissement  du  détroit  inférieur  *. 

C'était  une  femme  de  trente-quatre  ans,  qui  avait  reçu  un 
coup  de  pied  de  cheval  au  côté  droit  du  bassin,  et  avait  eu 
ainsi  deux  fractures  verticales,  l'antérieure  à  l'endroit  accou- 
tumé, la  postérieure  siégeant  sur  Tilium,  un  peu  en  avant  de 
la  synnphyse  sacnMiiaque.  Elle  entra  à  l'hôpital  Saint-Louis, 
et  en  sortit  au  bout  de  quatre  mois  avec  une  consolidation  vi- 
cieuse. Le  fragment  était  d'abord  un  peu  remonté;  de  plus  il 
avait  subi  un  mouvement  de  bascule  horizontal,  en  vertu  du- 
quel il  s'enfonçait  en  avant  dans  le  bassin,  tandis  qu'en  arrière 
a  était  porté  en  dehors  et  chevauchait  de  plus  d'un  pouce  sur 
le  fragment  postérieur  et  jusque  sur  le  bord  supérieur  du  sa- 
crum. Un  autre  mouvement  de  bascule  vertical  avait  écarté 
en  dehors  la  crête  iliaque,  et  ramené  au  contraire  la  tubéro- 
sité  sciatique  en  dedans,  de  telle  sorte  que  le  diamètre  tran»- 
verse  au  détroit  supérieur  avait  cinq  pouces  et  demi  d'éten- 
due, et  au  détroit  inférieur  seulement  deux  pouces  huit  lignes. 
Je  laisse  de  côté  les  autres  détails  ;  ceux-ci  suffisent  bien  pour 
fiiire  comprendre  la  suite  de  cette  histoire. 

La  femme  revint  deux  ans  après  à  Saint-Louis,  enceinte  et 
prés  d'accoucher.  Elle  avait  eu  auparavant  cinq  accouche- 
ments heureux,  mais  celui-ci  ftit  terrible  ;  elle  ne  fût  délivrée 
que  le  quatrième  jour,  à  l'aide  du  forceps,  et  moyennant  des 
tractions  si  violentes  que,  sans  compter  d'autres  désordres  des 
plos  graves,  elle  eut  une  fracture  de  l'ischion  do  côté  droit. 
Elle  succomba  deux  jours  après. 

t  PafMivoiDe,  Jmtrmal  d$$  progrès,  tome  X,  page  tSi. 
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Le  diagnostic  est  assex  &eile  quand  on  aent  de  prime  abord 
le  fragment  moyen  vaciller  soua  les  doigts;  sinon  la  rareté 
même  de  la  fracture  détourne  ailleurs  l'idée  du  chirurgien,  ei 
les  erreurs  de  diagnostic  sont  aase2  ft*cquenles.  Ainsi  Bicbe- 
nind  avait  cru  avoir  affaire  à  une  luxation  sacro-iliaque  ;  Fè* 
longation  du  membre,  dans  le  cas  de  Larrey,  donnait  ri4éa 
d'une  luxation  du  fémur  en  avant.  Mais,  dans  les  cas  ordi* 
naires,  c'est  surtout  la  fractura  du  eol  du  fémur  qqi  prétaaU 
avec  celle-ci  une  grande  ressemblance  de  symptAmes  t  rao- 
courcissement  du  membre,  rotation  du  pied  en  dehors,  la  cré- 
pitation obtenue  en  remuant  la  cuisse  et  en  pressant  sur  le 
grand  trochanter,  tout,  jusqu'à  la  nature  de  la  cause  fractur 
rente,  favorise  une  erreur  dans  laquelle  M.  Gerdy  déclara  être 
tombé  luinnôme.  Un  excellent  moyen  de  l'éviter  consiste  dans 
la  mensuration  méthodique  du  membre,  qui  apprendra  tout 
à  la  fois  que  le  raccourcissement  ne  porte  pas  sur  la  cuisse,  et 
que  répine  iliaque  antérieure  et  supérieure  est  plus  élevée  que 
de  coutume.  Ainsi  remis  sur  la  voie,  le  chirurgien  complétera 
son  diagnostic  en  recherchant  les  traces  de  la  fracture  anté- 
rieure au  pli  de  l'aine  et  au  périnée,  de  la  firacture  postérieure 
en  arrière  du  trochanter,  et  en  s'assurant  des  divers  déplace- 
ments é  l'aide  du  doigt  introduit  (|ans  le  vagin  ou  le  reotum- 

Le  pronostic  tire  sa  principale  gravité  des  lésions  des  or- 
ganes internes  ;  cependant ,  quand  tout  péril  de  ce  câté  sem- 
blerait disparu,  il  ae  faut  pas  oublier  le  danger  de  la  suppon- 
tion  qui  emporta  le  blessé  de  Richerand  et  celui  de  M.  Gerdy. 
Enfin,  le  péril  de  mort  écarté ,  la  claudication  est  fortement  à 
craindre,  et  de  plus,  le  rétrécissement  du  bassin ,  dont  nous 
venons  de  voir  de  si  terribles  conséquences. 

Le  traitement  est  resté  fort  négligé  jusqu'à  présent,  saos 
doute  à  cause  de  la  rareté  de  cette  fracture.  Larrey,  dans  soo 
cas  d'élongation ,  dit  qq'à  l'aide  de  manipulations  graduéas, 
il  parvint  à  rétablir  les  piàoea  dans  leurs  rapporta  reapectib; 
mais  cela  est  d'autant  plus  douteux ,  que  le  blessé  avait  ooa- 
serve  un  allongement  du  membre  de  4  ceotimètras,  et  ne  pou- 
vait marcher  qu'à  l'aide  de  béquilles. 

On  n'a  guère  été  plus  heurptii^  à  combattre  le  raccourcisie- 
ment.  Richerand  dit  qu'il  était  très-facile,  chez  son  malade,  de 
redonner  au  membre  sa  longueur  naturelle ,  en  tirant  sor  le 
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hês  de  la  Jambe  ;  mais  comme  il  remontait  aussitôt  que  la  trac- 
tion avait  cessé  et  comme  cette  traction  était  Tort  douloureuse, 
un  y  renonça  et  Ton  n'appliqua  aucun  appareil.  Amesbury  traita 
à  Taide  de  son  lit  mécanique  une  fracture  de  ce  genre  ;  quand 
l%oinme  Ait  jugé  guéri  et  replacé  en  conséquence  dans  un  lit 
ordinaire,  on  ne  tarda  pas  à  voir  le  membre  se  raccourcir  ;  et 
quelques  mois  après,  le  malade,  n'ayant  pas  voulu  sesoumettre  à 
un  nouveau  traitement,  était  devenu  tout  à  Tait  infirme  (Ae/p/ess), 
avec  un  raccourcissement  de  plusieurs  pouces.  Enfin,  M .  Liau- 
gier,  chez  un  sujet  de  vingt  ans,  a  essayé  un  appareil  à  extension 
permanente  imité  de  l'attelle  de  Desault,  qui  soulagea  beau- 
coup le  malade.  Au  bout  d'un  mois,  celui-ci  voulut  se  lever  et 
quitter  Thdpital  ;  mais  trois  semaines  après,  le  membre  s'était 
raecourci  par  degrés ,  bien  que  le  col  fui  encore  assez  solide 
pour  permettre  la  marche  ' . 

Il  semble,  à  lire  toutes  ces  observations,  que  la  réduction  soit 
toujours  facile.  Mais  on  peut  raisonealileœeiit  en  douter ,  si 
l'on  considère  que  jamais  on  n'a  pris  soin  de  mesurer  le  mem- 
bre, pas  plus  que  de  constater  la  position  de  la  crdte  iliaque  et 
de  la  tubérosité  sciatique.  Je  ne  saurais  non  plus  compren- 
dre l'efficacité  de  l'extension  permanente  prenant  son  point 
d'appui  sur  l'ischion,  quand  l'ischion  lui-même  fait  partie  du 
nnagment  remonté  qu'il  s'agit  de  ftiire  redescendre. 

En  résumé,  il  faut  s'assurer  avant  tout  des  rapports  exacts 
des  fragments  -,  s'il  y  a  un  raccourcissement  réel,  opérer  l'ex- 
tension sur  la  jambe,  en  disposant  les  lacs  contre-extenseurs 
sous  les  aisselles  ;  mais  veiller  en  même  temps  à  ce  que  le  frag- 
ment rentre  bien  véritablement  à  sa  place ,  et  pour  cela  agir 
d'une  main  sur  la  crdte  iliaque,  tandis  qu'avec  l'indicateur  de 
l'autre  main ,  introduit  par  le  rectum  ou  par  le  vagin,  on  agira 
sur  la  tubérosité  sciatique.  Bien  entendu  que  si  quelque  autre 
déplacement,  tel  que  le  chévaucbement  du  (Vagment  iliaque 
en  arrière,  venait  à  être  reconnu,  on  essayerait  également  avee 
tes  mains  de  repousser  ce  fragment  en  avant ,  en  combinant 
d'aifleors  toutes  les  manoeuvres. 

La  réduction  fiiite  aussi  bien  que  possible ,  il  s'agit  de  la 
maioienir  Jusqu'à  la  complète  consolidation ,  c'est-à-dire  au 

«  Langier,  BnUttên  ehintrgkal,  tome  I,  page  66. 
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moins  45  ou  50  jours.  La  tendance  au  raccourdsseoieiit  neri 
combattue  à  Taide  du  double-plan  incliné ,  en  réunisstnl  en- 
semble les  deux  cuisses,  pour  mieux  assurer  l'immobilité,  tes 
pieds  fixés  à  la  semelle  de  l'appareil ,  le  tronc  retenu  par  un 
lacs  passé  sous  les  aisselles.  Pour  les  autres  déplacements,  je  ne 
prévois  rien  de  plus  efficace  qu'un  bandage  de  corps  très-so- 
lide, ou  mieux  une  large  ceinture  bouclée  autour  du  bassin, 
au-dessus  des  trochanters ,  avec  des  compresses  au  besoin, 
I^our  repousser  en  dedans  les  crêtes  iliaques  ;  tandis  qu'un 
large  coussin  disposé  entre  les  cuisses  et  une  cravate  réunis- 
sant les  genoux,  auraient  pour  effet  de  reporter  en  dehors  les 
deux  tubérosités  sciatiques.  C'est  ici  surtout  qu'un  lit  méca- 
nique est  presque  indispensable,  pour  permettre  de  soulever 
le  malade,  et  faciliter  les  déjections ,  sans  risque  de  déranger 
le  bassin. 

S  vil.  —  ^ftotores  de  la  o«vité  ootyloide. 

La  majeure  partie  de  ces  fractures  s'accompaguant  d'un 
déplacement  de  la  tête  du  fémur,  j'en  renverrai  l'histoire  plus 
étendue  au  chapitre  des  luxations  coxo-fémorales.  Cependant, 
comme  la  crépitation  qu'elles  déterminent  a  fait  quelquefois 
supposer  une  fracture  du  col  du  fémur,  et  comme  enfin  dans 
quelques  cas  rares,  elles  existent  sans  luxation  concomitaDte. 
il  m'a  paru  utile  d'en  dire  ici  quelques  mots. 

Ces  fractures  présentent  d'assez  nombreuses  variétés.  Cou- 
rant en  a  vu  une  qui  divisaitàla  fois  verticalement  l'éminence 
iléo-pectinée,  la  cavité  et  l'ischion.  A.  Cooper  a  décrit  et  figuré 
une  fracture  en  étoile  qui  séparait  presque  exactement  à  leurs 
points  d'union  les  trois  pièces  qui  constituent  Tos  iliaque ,  et 
Sanson  a  rencontré  une  fracture  toute  semblable  chez  une 
femme  de  trente  ans.  Dans  ces  divers  cas,  la  fracture  divisait 
l'os  iliaque  en  entier.  Quelquefois  elle  est  bornée  à  la  cavité 
même  ^  tantôt  alors  c'est  le  fond  qui  est  fracturé  :  Sanson  a  vu 
ainsi,  sur  un  jeune  homme  qui  s'était  précipité  d'un  lieu  élevé, 
le  fond  des  deux  cavités  cotyloïdes  brisé  comminulivemeot  et 
enfoncé  dans  le  bassin  sans  déplacement  des  fémurs  ;  lantA  i 
n'y  a  qu'une  portion  du  rebord  osseux  de  la  cavité  qui  est  se* 
parée  du  reste. 
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Au  total ,  8*il  n'y  avait  pas  de  déplacement  appréciable ,  la 
fracture  ne'se  décèlerait  que  par  la  crépitation ,  et  il  serait  fort 
difficile  de  la  distinguer  d'une  fracture  du  col  fémoral  sans 
raccourcissement.  L'erreur  serait  d'ailleurs  de  peu  de  consé- 
qnence;  le  traitement  se  bornant  dans  les  deux  cas  à  assurer 
le  repos  durant  le  temps  nécessaire  à  la  consolidation.  Tout 
déplacement  notable  entraînant  la  tête  du  fémur  hors  de  place, 
rentre  dans  la  catégorie  des  luxations. 


CHAPITRE  XVI. 


DES   FRACTURES   DU   FEMUR. 


Le  fémur  est  l'un  des  os  qui  se  brisent  le  plus  souvent  ;  sur 
les  2,328  fractures  simples  de  THÔtel-Dieu,  il  en  comptait  en- 
viron 308.  Mais  toutes  les  parties  de  l'ossont  loin  d'y  être  égale- 
ment prédisposées;  ainsi,  de  ces  308  fractures,  104  revenaient 
au  col  du  fémur,  207  à  la  diaphyse,  et  5  seulement,  sous  le  titre 
de  firactures  du  genou,  à  l'extrémité  inférieure.  Le  petit  nom- 
bre de  celles-ci  ne  permet  pas  d'en  établir  par  la  statistique  les 
grandes  causes  prédisposantes  ;  mais  les  fractures  du  col  et  du 
corps  se  prêtent  mieux  à  ces  recherches,  et  nous  allons  y  ren- 
contrer des  différences  caractéristiques. 

Les  fractures  du  corps  de  l'os  sont  plus  fréquentes  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes  ;  la  proportion  était  de  14d  contre 
62.  Les  fhictures  du  col  sont  au  contraire  un  peu  plus  corn* 
munes  chez  les  femmes;  sur  le  chiffre  total  de  104,  il  n'y  avait 
que  48  hommes. 

La  diversité  n'est  pas  moindre  sous  le  rapport  des  âges.  Les 
fractures  du  corps  se  produisent  à  peu  près  indifféremment  à 
tous  les  âges;  il  y  en  avait  130  avant  40 .ans,  et  seulement 
77  après.  Les  firactures  du  col  sont  presque  l'apanage  ex* 
duaif  de  It  vieillesse  ;  avant  50  ans,  on  n'en  comptait  que  14  ; 

T.  I.  4S 
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passé  50  ans ,  le  chiffre  était  de  90.  Et  ^antagonisme  eslbioa 
autrement  tranché  si  l'on  compare  les  deux  fractures  dans 
la  première  enfance;  ainsi  pour  l'âge  de  2  à  10  ans,  je  ne 
trouve  qu'une  seule  fracture  de  rexlrémité  supérieure  du  fé- 
mur, contre  It  fractures  du  corps  de  Tos.  On  pourrait  pres- 
que dire  qu'à  cet  âge  la  fracture  du  col  fémoral  est  de  toutes 
la  plus  rare  ;  mais  il  est  au  moins  permis  d'aViritier  que  celle 
du  corps  est  de  toutes  la  plus  commune.  H  y  avait  parmi  nos 
chiffres  de  THÔtel-Dieu  63  fractures  en  tout  appartenant  k 
des  enfants  de  cet  âge,  et  j'ai  déjà  dit  que  le  corps  du  fémor 
seul  en  offrai  1 2 1 ,  j  uste  le  tiers  ;  de  même  à  l'hôpital  des  Enfants, 
et  pour  le  môme  âge,  sur  un  total  de  60  fractures  spécifiées, 
22  revenaient  au  corps  du  fémur  ;  la  proportion  est  à  très-ipeu 
près  la  même. 

La  prédisposition  des  sexes  varie  beaucoup  dans  les  divers 
Ages.  Pour  les  fractures  du  corps,  on  comptait  : 

•       De    s  à  se  ans  35  garçons,  12  filles;       —  3  à  1 

SO  à  iO  —  47  honjmes,   6  femmes  ;  —  S  à  1 

i0à60->  «3      —        15      —        —  Sàl 

eo&so—  iO      —       39     -^        -SàS 

Et  pour  les  firèfctures  dé  reïtrémité  sâpérieum  : 

De  4  à  10  «as       •  homaes,  6  femniei;  —  •  é  t 

De  50à60—         9       -^       lO^^—lài 

Au-dessus  de  60—       30       ^       41      —       — 3à4 

L'influence  des  saisons  n'est  pas  extrêméknenl  marquée  ; 
cependant,  tandis  que  pour  le  corps  du  fémur  le  semestre  d'hi- 
ver n'offrait  qu'un  accroissement  â'un  douzième,  pour  les 
fractures  du  col  l'augmentation  allait  à  Iftu 

Bien  que  toutes  les  fractures  se  trouvent  a^si  rangées  par 
avance  en  trois  catégories,  cette  division  ne  sutfît  pas  cepen- 
dant pour  en  bien  élucider  l'histoire.  A  Textrémitë  supérieure, 
nous  aurons  donc  à  étudier  quatre  fractures  fort  diverses;  les 
fractures  du  col,  intrà-capsulaires  et  extrà-capsulaires;  les 
fractures  du  grand  trochanter,  etles  fractures  soud-trùdianté- 
riennes.  Puis  viendront  celles  delà  diaphyse;  et  enfiti^âreadré- 
mité  inférieure ,  les  fractures  sus-condyliennes,  et  celte 
condyles  pénétrant  àans  l'articulation. 
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$  I.  —  IVaotores  mtrà-oApfulaîret  da  wA  àa  févmr. 

On  donne  ce  nom  aux  fractures  qui  divisent  le  col  rémoral 
en  dedans  des  limites  de  la  synoviale,  de  telle  aorte  que  éi  la 
synoviale  était  divisée  au  même  niveau,  la  fracture  serait  en 
communication  directe  avec  l'articulation  même.  Mais  comme, 
paiHlessous  ta  synoviale,  le  col  de  Tos  est  encore  tapissé  pat  le 
périoste  dense  et  solide  qui  semble  être  une  portion  réfléchie 
de  la  capsule  fibreuse,  on  comprend  que  ce  périoste  peut 
demeurer  intact,  ou  être  rompu  en  partie ,  ou  être  déchiré 
en  totalité,  ce  qui  constitue  déjà,  pour  une  même  fracture, 
trois  conditions  très-différentes.  Slatiley  a  vu  deux  fractures 
intrà-capsulaires  sans  rupture  du  périoste  et  de  la  synoviale  ; 
deux  autres  exemples  en  ont  été  rapportés  par  M.  Mayor  et 
par  B.  Cooper*.  Les  cas  de  rupture  complète  sont  presque 
aussi  rares  ;  et  ce  qu'il  y  a  de  plus  commun  sans  Contredit 
est  de  trouver  le  périoste  et  la  synoviale  partiellement  dé- 
chirés. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  parties  molles  qui  échappent 
à  la  rupture  complète  ;  dans  quelques  cas,  le  col  osseux  lui- 
même  n*est  qu'imparfaitement  divisé.  Colles  à  décrit  trois 
fractures  de  ce  genre,  dans  lesquelles  le  col  étant  rompu  en 
iravers,  près  de  la  tête  fémorale ,  sa  lame  corticale  était  de- 
meurée intacte  en  arrière  dans  une  assez  grande  largeur.  Datis 
un  autre  cas,  décrit  par  Wllkinson  King,  la  couche  corticale 
était  demeurée  Intacte  en  haut  et  en  avant  ^. 

Mats  ce  sont  là  de  rares  exceptions  ;  dans  l'immense  majo- 
rité des  cas,  la  fracture  est  complète,  ofllrant  cependant  quel- 
ques variétés  selon  son  siège,  sa  direction  et  la  disposition  de 
ses  surfaces. 

Le  plus  ordinairement  elle  divise  le  col  à  quelques  millimè- 
tres de  la  tête  fémorale ,  là  où  il  est  le  plus  rétréci  ;  asseî  son- 

•  SlAllley,  M0êlmHtkir.  trmuëcUùhêy  vol.  XHI,  page  iêi;  e,  fol.  XVIIt, 
pan.  1;  —  Mayor,  Gaz,  médicale,  ISSi,  page  612;  —  B.  Cooper,  VExfé- 
rwnce,  tome  I.  page  &05. 

a  Colles,  fraetutê  of  IM  Ntck  of  thê  PiÊMur,  Uh^sttatê^  hy  DU^etioni;  ûu- 
bim  hogpiUd  R0port9y  1818,  tome  II,  page  S3i;  —  W.  Kiag,  (7i^*l  9mfittùl 
hgporU^  oct.  18U,  page  S47. 
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vent  même  elle  entame  une  petite  portion  de  la  tète  elle- 
même.  D'autres  fois  elle  s'en  écarte  davantage,  en  se  rapprochaDt 
des  trochanters.  Béclard  avait  présenté  à  la  Faculté  une  pièce 
sur  laquelle  il  croyait  voir  une  fracture  de  la  tête  fémorale 
divisée  en  quatre  fragments,  tous  parfaitement  conso- 
lidés *.  Mais  l'état  des  parties  voisines,  et  notamment  de  la 
cavité  cotyloïde,  laisse  douter  s'il  ne  s'agit  pas  là  seulement 
d'une  déformation  sénile  ;  et  je  ne  connais  pas  d'exemple  bien 
avéré  d'une  fracture  limitée  à  la  tête  du  fémur. 

Quant  à  sa  direction,  tantôt  la  fracture  divise  le  col  perpeo* 
diculairement  à  son  axe,  fracture  transversale;  tantôt  elle  est 
oblique,  et  dans  les  directions  les  plus  variées.  I^'fracture  re- 
présentée PL  XI,  fig.  1 ,  est  oblique  en  bas  et  en  dehors  ;  direc- 
tion peut-être  la  plus  commune.  R.  W.  Smith  a  décrit  des 
fractures  obliques  en  bas  et  en  arrière,  obliques  en  bas  et  en 
avant,  etc.  ';  entin,  A.  Cooper  parle,  sur  la  foi  de  Brodie, 
d'une  fracture  oblique  dans  laquelle  le  fragment  supérieur 
empêchait  l'ascension  de  l'autre  ;  ce  qui  semble  indiquer  une 
obliquité  en  bas  et  en  dedans,  il  est  à  noter  que  plusieurs  de 
ces  fractures  obliques  se  prolongent  en  dehors  au  delà  des 
limites  de  la  synoviale,  et  constituent  en  quelque  sorte  des 
tractur es  mixtes f  à  la  foisintrà  et  extrà-capsulaires.  Mais, 
comme  elles  ne  diffèrent  pas  sensiblement  des  fractures  intrà- 
capsulaires  avec  conservation  d'une  partie  du  périoste,  je  les 
comprendrai  dans  la  même  étude. 

Toutes  ces  fractures  sont  généralement  dentelées  ;  et  sou- 
vent les  dentelures  sont  assez  larges  et  solides  pour  retenir 
les  fragments  en  rapport  parfait,  ou  pour  limiter  leur  dépla- 
cement. Le  déplacement  même  ne  s'opère  guère  alors  sacs 
rompre  quelqu'une  de  ces  dentelures,  qui  devient  une  vérita- 
ble esquille;  il  n'est  pas  rare  de  voir  une  de  ces  esquilles  en- 
foncée dans  le  tissu  spongieux  de  la  tête  du  fémur  '.  Quel- 
quefois le  rebord  dentelé  du  fragment  externe  s'implante,  sans 
esquilles,  dans  l'épaisseur  du  fragment  interne  ou  de  la  tête  ; 
enGn,  il  peut  y  avoir  une  pénétration'  réciproque  ;  ainsi,  sur 

«  BuMirudela  FacuUé,  1816,  page  86. 

*  R.  W.  Smith,  Obf.  on  the  Ditignosis  and  PaUwlogy  of  Fracl.  af  Vm 
mck  ofthê  Fémur;  Dublin  Joum,  of  med.  Science,  sept.  1840. 
>  Voir  au  musée  Dupuytren  les  pièces  178  et  179. 
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une  pièce  du  musée  Dupytren  (n*>  184),  le  fragment  interne, 
taillé  en  cône,  s*esl  creusé  une  cavité  au  centre  du  fragment 
externe  ;  tandis  que  le  rebord  tranchant  de  cette  cavité  impro- 
visée a  entamé  la  circonférence  de  la  tête  fémorale,  de  la  même 
manière  que  je  l'ai  montré  pour  la  tête  humérale  {PL  Y, 

Les  fractures  intrà^capsulaires  sont  plus  communes  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes,  et  se  rencontrent  presque  exclu- 
sivement dans  la  vieillesse;  A.  Cooper  a  voulu  faire  de  cette 
double  prédisposition  un  caractère  à  elles  propre  ;  et  à  son 
compte  la  majeure  partie  des  fractures  du  col  fémoral,  passé 
rage  de  cinquante  ans,  seraient  intrà-capsulaires.  On  a  cher- 
ché récemment  à  faire  prévaloir  une  opinion  toute  contraire; 
M.  Bonnet,  de  Lyon,  a  été  jusqu'à  dire  que  les  fractures  extra- 
capsulaires  forment  Yitnmense  majorité  et  %ont  presque  les  seulei 
quon  obierve  *;  et  sans  aller  si  loin,  M.  Nélaton  professe  ce- 
pendant qu'elles  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes. 

Ni  Tune  ni  l'autre  de  ces  opinions  ne  saurait  tenir  contre 
les  fiiits.  A.  Cooper  s'appuyait  sur  sa  lougue  expérience  prati- 
que, source  de  preuves  trop  équivoque  a  raison  de  l'obscurité 
du  diagnostic  différentiel.  M.  Bonnet  atteste  à  la  fois  et  l'ob- 
servation clinique ,  et  l'expérimentation  sur  le  cadavre,  et  les 
inductions  tirées  de  la  structure  anatomique,  et  enfin  les  au- 
topsies. Les  trois  premiers  ordres  d'arguments  peuvent  bien 
fournir  des  présomptions,  mais  non  des  preuves;  et,  quant 
au  dernier,  il  suffira  de  dire  que  M.  Bonnet,  lorsqu'il  publiait 
9on  Mémoire,  n'avait  été  témoin  en  tout  que  de  quatre  au- 
topsies de  firactures  du  col,  qui  s'étaient  trouvées  par  hasard 
extrà-capsulaires. 

Il  fallait,  pour  résoudre  une  question  pareille,  un  assez  grand 
nombre  de  pièces  anatomiques,  rassemblées  sans  choix  et  sans 
idée  préconçue.  Or,  en  réunissant  toutes  les  fractures  du  col  fé- 
moral conservées  dans  le  musée  Bupuytren,  dans  le  musée  de 
l*bôpital  Saiht-Barthélemy  è  Londres ,  dans  les  deux  musées 
du  Collège  des  chirurgiens  de  Dublin,  dans  le  musée  de  l'hd- 
pital  Richmond  de  la  même  ville,  je  suis  arrivé  aux  résultats 
suivants  : 

•  Bonnet,  Mém.  swr  Ut  fraci.  du  fémur ^  etc.;  Gos.  mêâkaiêt  août  et  tep* 
tembre  ltS9. 


09  wfi  7|UMmm«s. 

Hoséç  PopuytreQ 31  fractures,  10  fotri-c^ptaliiiii. 

Hôpital  Saint-Barthélémy.  IS       —  6  — 

Itiisée  de  t>ubtin 18       —         IS  — 

■6pltil  EidlliioiMl 41       —         tt  — 

103—61  — 

La  proportion  est  donc  environ  comme  3  à  2,  ou  d'un  lins 
éH  «un  poor  les  ftraotnret  inlrà^eapralairas;  encon  n'ai-js  pas 
«MipCé  deux  pièeot  da  mnaée  Dopuytren  et  de  ThôpitAl  Rich- 
Mond^  qui  présentent  la  réunion  fort  rare  d*une  fFactore 
en  dedans  et  d'une  antre  en  dehors  de  la  capsule.  Devant  des 
chiffres  aussi  eonstdérables  tombent  les  arguments  tirée  de 
petites  séries  de  dissections ,  qui  d'ailleurs  donnent  les 
résultats  les  plus  contradictoires.  Ainsi ,  apris  M.  Bonnet 
de  Lyon,  trouvant  de  suite  quatre  fracture^  en  dehors  de  h 
flapsule^ast  venu  M.  Rodet^  son  élève,  qui)  dans  deux  an- 
topsies  nouvelles^  est  tombé  sur  deux  frectures  en  dedans. 
Ainsi,  M.  Mercier  avait  rencontré  à  Bicétre,  sur  S  autopsias, 
S  Avetnres  intrincapsulatres,  4  extri-oapsulaires,  et  ime  sous- 

'  QMiques  riétaUs  wr  les  mntpoB  où  j*ai  puisé  ces  chiffkes  ne  laroDi  pa» 
)d  sans  utilité.  Le  musée  Dupuytres  cootieat  a5  piéees  relatives  aux  fine- 
tures  du  col  ;  mais  deux,  les  n'*»  177  et  1S9,  me  paraissent  d*une  nature  fort 
équivoque;  uue  atttre,  n^  lOO,  est  une  fracture  par  coup  de  feu,  en  dèbor^ 
ée  œlfes^èoai  il  est  question  lef.  -^  H.  Nél^oa  a  avancé  que  la  ptéseuee 
de  laolde  fhictarasiëtrà-capsDiafm  dans  os  arasée  provfeiic  de  œ  qwcss 
pièces  ont  été  recueillies  à  Tépoque  où  Dupuytren  avait  pris  part  à  la  dis- 
cussion soulevée  par  A.  Cooper  sur  le  mode  de  consolidation  des  Iractures 
intrà-capsulaires,  et  où  celles-ci  étaient  conservées  de  préférence.  Cest  une 
erreur.  Sur  35  pièces,  il  B*y  en  a  que  S  qui  tiennent  de  Dupuytren  ;  et  prb 
«as  4iut  tfen  aooi  dues  S  la  Société  anatottiqoe  ;  if  Mea  qu'ayant  fkH  U 
relevé  des  fractures  présentées  à  cette  Société  pendant  las  onaa  deiaièws 
Snn^s,  j*ai  dû  m^abstenir  d*en  (aire  usage»  de  peur  de  commettre  «o  double 
emploi. 

Le  cblfTre  des  flractures  du  musée  de  Tliôpilal  Saint-Earthélemy  a  éléoom- 
munlqaé  à  A.  Coeper  par  Stanley;  celui  des  musées  des  chirurgiens  de 
DuMiii  par  Collas.  Colles,  daas  son  Hémolre  déjà  dté,  rappMtsdt  une  série 
de  U  autopaies  dites  par  lui  en  trois  années,  et  daas  leiqiielks  il  avait 
trouvé  8  fractures  inUrà-capsulaires.  H  n'ai  &U  usage  que  des  cbil&es 
communiqués  à  A.  Cooper,  également  par  crainte  de  double  emploi. 

EnSn,  lestihiffires  de  ItiOpital  Richmond  sont  empruntés  an  Héonolrede 
R.  W.  Smith,  déjà  cité.  On  y  trouve  48  observations;  mais  la  éeraièpe, 
donnée  comme  exemple  d*une  £ractur8  iritrà«<apsiiiaire  coDsolidée,  poomît 
être  rapportée  à  une  tout  autre  lésion.  ' 
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trocbvU^rienne  *  ;  tandis  qu'à  mon  tour,  dans  ce  même  hô- 
pital, dans  une  série  nouvelle  de  8  autopsies,  j'en  ai  compté  t 
sous  les  trochanters,  5  en  dedans  de  la  capsule,  et  2  seulement 
en  dehors. 

Au  total,  les  fractures  intrà-capsulaires,  sans  être  aussi  fré- 
quentes que  le  veut  A.  Cooper,  sont  plus  qorpbreuses  que  lesi 
autres.  Une  erreur  plus  grave  du  même  auteur  consiste  ^  dirç 
qi^'elles  se  rencontrent  presque  constamment  chez  les  sujets 
âgés  de  plus  de  cinquante  ans,  par  opposjtioq  aux  fracture^ 
extrà-capsulaires,  qui  se  produiraient  surtout  avant  cet  âge- 
Déjà  Morgagni  ayait  disséqué  une  fracture  intrà*capsubpre 
chez  une  femme  de  quarante  ans,  qui  la  portait  depuis  sa 
jeunesse  *  ;  Staqley  en  a  trouvé  une  autre  sur  un  jeune  homme 
de  dix-huit  ans;  et  il  serait  aisé  d'allonger  cette  liste  de  faits 
isolés.  Mais  sur  les  23  cas  de  l'hôpital  Kichmond ,  3  apparte- 
naient à  (|es  sujets  n'ayant  pas  plus  de  cinquante  ans ,  et  4 
autres  à  des  sujets  au-dessous  de  cet  âge-,  tandis  que  sur  17 
fractures  extrà-capsulaires  où  Tâge  des  malades  a  été  éga- 
lement noté,  il  n*y  en  avait  qu'une  seule  au-dessous  de  cin- 
quante ans. 

Les  causes  déterminantes  sont  toutes  indirectes ,  hormis 
pour  les  fractures  par  coup  de  feu ,  dont  je  ne  veux  pas  trai- 
ter ici.  A-  Cooper  dit  que  la  cause  la  plus  fréquente,  à  Lon- 
dres ,  est  un  faux  pas  daps  lequel  le  sujet  marchant  sur  le 
bord  d^un  trottoir,  porte  inopinément  le  pied  sur  le  pavé ,  à 
un  niveau  inférieur  de  quelques  pouces.  Le  col  dq  fémur  sp 
rompt ,  et  le  blessé  tombe  ^  la  chute  est  alors  le  résultat ,  non 
la  cause  de  la  fracture.  Celle-ci  peut,  toutefois,  être  égale- 
ment produite  par  une  chute  sur  le  grand  trochanter.  Mais  A- 
Cooper  insiste  surtout  sur  la  fragilité  que  l'atrophie  sénile 
communique  au  col  du  fémur  et  qui  le  rend  susceptible  d'être 
fracturé  par  les  causes  les  plus  légères  ;  il  cite  pour  exemple 
l'histoire  d'une  femme  qui,  étant  à  son  comptoir,  et  se  tournant 
brusquement  vers  un  tiroir  placé  derrière  elle ,  rencontra 
une  saillie  du  plancher  qui  empêcha  le  pied  de  suivre  le  n^ou- 

*  Mercier,  Mém.  mr  queUi.  pariicul,de  Vhist,  dêsfract,del*extrém,  ntp.  du 
fémur;  Oa%,  médicale,  1835,  pii^W. 

•  Morgagni.  D9  $$dUm,  etc.  ;  Epist.  LVl,  art.  10. 
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vement  da  tronc  ;  ce  simple  arrêt  de  mouvement  suffit  pour 
rompre  le  col  du  fémur. 

Tout  cela  est  parfaitement  observé,  mais  sur  le  vivant;  et 
la  question  est  toujours  de  savoir  si  cela  s'applique  vérilable- 
mentà  la  fracture  intrà-capsulaire.  M.  Rodet  a  cherché  ré- 
cemment à  résoudre  cette  question  par  des  expériences*  ;  il 
a  soumis  a  des  chocs  variés ,  d'abord  des  fémurs  en  plâtre 
moulés  sur  nature ,  puis  des  os  naturels  ;  ei  il  rattache  toutes 
les  causes  des  fractures  intrà-capsulaires  à  trois  catégories, 
savoir  : 

1®  Les  chocs  verticaux,  comprenant  les  chutes  sur  les  pieds 
ou  sur  les  genoux ,  et  les  faux  pas  en  dehors  d'un  trottoir,  si- 
gnalés par  A.  Cooper;  la  fracture  se  produit  d'autant  plus 
facilement  alors  que  la  cuisse  est  dans  l'abduction ,  ou  que  le 
choc  agit  sur  la  tête  fémorale  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans,  relativement  à  l'axe  de  la  diaphyse.  M.Hodet  rapporte 
en  effet  le  cas  d'un  homme  qui ,  tombant  d'une  soupente ,  la 
jambe  fléchie  et  la  cuisse  en  abduction ,  heurta  par  le  côté 
interne  du  genou  une  barre  horizontale  ;  l'autopsie  Gt  voir  une 
fracture  intrà-capsulaire. 

^  Les  chocs  portés  sur  le  trochanter  d'avant  en  arrière , 
on  toute  rotation  forcée  du  fémur  en  ce  sens  ;  la  fracture  est 
alors  au  milieu  du  col  et  toute  en  dedans  de  la  capsole. 

S"*  Les  chocs  portés  sur  le  trochanter  d'arrière  en  avant ,  oo 
toute  rotation  du  fémur  en  ce  sens  ;  à  cette  cause  se  ratta- 
cherait la  fracture  de  cette  femme  de  comptoir  citée  par  A. 
Cooper.  M.  Rodet  rapporte  aussi  l'observation  d'un  homme 
qui,  dans  une  chute  en  arrière,  heurta  contre  un  corps  an- 
guleux par  la  partie  postérieure  du  trochanter  et  se  fit  une 
fracture  presque  toute  intrà-capsulaire,  sauf  un  petit  point 
en  arrière  qui  se  trouvait  à  Textérieur. 

De  ses  observations  et  de  ses  expériences ,  M.  Rodet  con- 
clut qu'en  général  ^  les  fractures  du  col  du  fémur  offrent  uneti- 
iuation  et  une  direction  en  rapport  avec  le  sens  dans  lequel  a  agi 
la  violence  qui  l'a  produite;  et  il  met  ainsi  en  regard  les  trois 
ordres  de  causes  avec  leurs  résultats  : 

«  Rodet,  Thèse  inaug,,  Paris,  iO  janvier  18U. 
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/verticale, 
Ganses  |  autéro-posléneun', 
\  posiéro-aniérieure. 


/  oblique, 
Fraclures  <  transversale, 
(mixte. 


El  enGn  les  chutes  transversales ,  telles  qu'une  chute  sur  le 
cdté,  entraîneraient  inévitablement  des  fractures  extrè-cap- 
salaires. 

Il  y  a  du  vrai  dans  cette  théorie  ,  et  J'ai  vu  quelques  fiiits 
qui  Tappuient.  Un  aliéné  tomba  à  la  renverse  en  descendant 
un  escalier ,  se  releva ,  tomba  de  nouveau ,  et  cette  fois  sur  le 
gras  de  la  fesse  droite  ;  il  mourut  huit  mois  après  ;  je  trouvai 
une  firacture  intrà-capsulaire.  J'ai  fait  dessiner,;)/.  XI,  fig.  4y 
une  fracture  due  à  une  semblable  cause ,  chez  un  vieillard 
qui  était  tombé  par  terre  en  croyant  s'asseoir  sur  une  chaise 
qu'un  mauvais  plaisant  venait  de  retirer.  Mais  où  la  théorie  se 
trouve  évidemment  en  défaut ,  c'est  pour  ce  qui  regarde  les 
chutes  sur  le  côté.  La  plupart  des  blessés  rapportent  leur  frac- 
ture à  une  chute  de  ce  genre  ;  et  tel  était  le  cas  d'un  vieillard 
dont  j'ai  fiiit  dessiner  le  fémur ,  pi.  XI  ^  fig.  1 ,  comme  un  type 
de  fracture  intri-capsulaire.  Les  expériences  de  M.  Rodet 
pèchent  surtout  en  ce  qu'elles  ont  été  faites  sur  le  fémur  isolé 
du  bassin^  en  dirigeant  des  chocs  directs  sur  la  base  du  tro- 
chanter.  Mais  dans  une  chute  sur  le  côté ,  il  est  bien  rare  que 
le  trochanter  soit  atteint  directement  en  travers;  le  col  du 
fémur ,  dans  l'état  normal,  se  dirige  à  la  fois  en  dehors ,  en 
bas  et  en  arrière  ;  le  trochanter  se  trouve  conséquemment 
plus  en  arrière  que  la  tête  du  fémur;  de  telle  sorte  qu'une 
chute  directe  sur  le  côté  l'atteint  uniquement  par  son  bord 
antérieur,  et  agit  à  la  fois  de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en 
arrière.  C'est  là  ce  qui  explique  pourquoi,  dans  la  majeure 
partie  des  cas ,  le  périoste  et  la  synoviale  sont  déchirés  en 
avant ,  et  les  fragments  eux-mêmes  sont  écartés  en  avant , 
rapprochés  en  arrière. 

On  ne  saurait  non  plus ,  avec  les  trois  ordres  de  causes  de 
M.  Rodet ,  expliquer  les  cas  fort  divers  où  le  périoste  est 
rompu  en  avant  et  en  haut ,  en  avant  et  en  bas ,  ou  bien  en 
haut  seulement*;  et  la  pratique  montre  également  des  causes 
réelles  qui  demeurent  en  dehors  de  la  théorie.  J'ai  vu  un 

«  VoTei  R.  W.  Smith,  Obt,  »,  IS  et  U. 
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vieillard  qui ,  près  de  tomber  de  côté,  inclina  fortement  le 
tronc  de  l'autre  côté  pour  rétablir  l'équilibre  9  et  ientit  dans 
ce  mouvement  une  vive  douleur  k  la  hanche,  qui  précéda  b 
chute  ;  la  fracture  avait  donc  eu  lieu  par  l'effet  d'une  adduc- 
tion exagérée.  Une  fois  aussi ,  en  cherchant  à  produire  UQC 
luxation  en  bas  et  en  avant  par  une  violente  abduction  de  la 
cuisse,  chez  un  sujet  de  quatre-vingt-un  ans,  j'ai  produit  fort 
inopinément  une  fracture  mixte,  c'est-à-dire  intrà  etextrà- 
capsulaire.  Enfin,  la  correspondance  de  chaque  variété  de  frac- 
ture à  chacune  des  causes  signalées  est  loin  d'être  assurée  et 
constante  ;  la  fracture  représentée  pi.  XI ,  A^.  4 ,  qui  d'après 
la  cause  déterminante  aurait  dû  être  mixte,  est  bien  évidem- 
ment toute  intrà-capsulaire. 

Au  total,  deTétude  attentive  des  faits  acquis  à  la  science  et 
de  mes  propres  observations ,  j'incline  fortement  à  conclure 
que,  même  dans  les  chutes  sur  le  pied  et  sur  la  hanche ,  la 
plupart  de  ces  fractures  se  produisent  par  un  mouvement 
forcé  de  l'articulation  fémorale ,  adduction  ou  abduction ,  ro- 
tation en  dehors  ou  en  dedans-  Ce  sont  des  causes  sembla- 
bles qui  déterminent  la  plupart  des  luxations  coxo-fémorales; 
la  différence  du  résultat  tient  uniquement  à  la  force  de  la  cap- 
sule, qui  se  rompt  dans  la  luxation,  qui  résiste  dans  la  frac- 
ture. 

Les  fractures  intrà-capsulaires,  quand  elles  existent  sans 
déplacement,  ne  présentent  d'autres  symptômes  que  la  dou* 
leur  locale  et  plus  ou  moins  de  gêne  dan^  les  mouvements  du 
membre.  Quand  il  y  a  déplacement,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
commun ,  voici  les  phénomènes  qu'on  leur  a  attribués. 

Douleur;  gonflement  des  parties  molles;  impuissance  du 
membre  ;  raccourcissement  ;  ascension  et  effacement  du  grand 
trochanter;  renversement  du  pied  en  dehors;  et  enfin  la  cré- 
pitation. Chacun  de  ces  phénomènes  réclame  une  étude  spéciale. 

l""  La  douleur  siège  plus  particulièrement  au  pli  de  l'atne , 
et,  selon  A.  Cooper,  au  niveau  de  rattache  des  muscles  psoas 
et  iliaque  au  petit  trochanter,  quelquefois  immédiatement  au- 
dessus  de  ce  point.  J'ai  vérifié  cette  observation  sur  plusieurs 
sujets  ;  une  fois  même  j'ai  vu  le  tendon  du  psoas  et  de  Tilia- 
que  soulever  les  téguments ,  comme  si  ces  deux  muscles 
avaient  été  contractures.  Mais  j'ai  vu  également  la  dooleor 
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Mfr-iMrte  à  la  pression  en  arrière ,  soit  au  niveau,  soit  au- 
liassos  do  grand  trocbanter. 

▲.  Cooper  ajoute  que  la  douleur  est  moindre  ici  que  dans  la 
flracture  extrà^apsulaire.  Mais  je  pense  que  c'est  là  une  erreur, 
H  je  «araia  plutôt  disposé  à  croire  tout  le  contraire.  En  géné- 
lal ,  la  douleur  est  médiocre  dans  l'un  et  l'autre  cas ,  et  s'apaise 
promptement  par  la  position  et  le  repos  ;  mais  il  n'est  pas  rare 
devoir  la  fracture  intrà-capsulaire  s'accompagner  de  douleurs 
atroces.  Boyer  rapporte  une  observation  où ,  dès  le  début,  le 
Balade  ae  plaignit  de  douleurs  vives  i  la  partie  interne  de  la 
duase  et  même  autour  du  genou  ;  une  extension  médiocre, 
tentée  A  plusieurs  reprises ,  les  exaspérait  tellement  qu'on  fut 
obligé  d'y  reooneer.  Swan  a  vu  un  cas  où  la  douleur  se  montra 
si  ialanae  qu'il  falkit  recourir  à  l'opium,  qui  même  ne  pro- 
cura que  peu  de  repos*.  Chez  un  de  mes  malades,  la  douleur 
était  é  vive  et  si  opiiûfttre,  que  j'avais  cru  d'abord,  entraîné 
par  l'autorité  d'A.  Gooper,  A  une  fracture  extrà-capsulaire. 
Le  sujet  de  la  /Ef .  1 ,  pL  XI,  offrit  les  premiers  jours  des 
emnpes  par  tout  le  membre,  avec  des  douleurs  cruelles 
qu'exaspéraient  le  moindre  mouvement  et  notamment  les  se- 
coiiaaea  de  la  toux.  Au  seisième  jour,  les  douleurs  s'apaise- 
raaC  ;  mm»  au  bout  de  deux  mois ,  quand  j'essayai  de  le  faire 
lever  ^  elles  ae  réveillèrent  terribles ,  occupant  à  la  fois  la  han- 
che et  le  genou,  redoublant  au  moindre  mouvement  ;  et  elles 
durèneai  ainsi  environ  six  semaines.  J'essayai  encore  de  faire 
lever  amo  miade  ;  ce  fut  en  vain  ;  tous  les  mouvements  lui 
étaient  pénibles ,  et  il  resta  confiné  dans  son  lit  jusqu'à  sa 
nort  «  cooMoe  celui  de  Boyer. 

A  quelle  cause  rapporter  de  telles  douleurs  ?  Ce  ne  saurait 
èù<e  ao  déplacement  des  fragments ,  puisque  précisément  dans 
le  CM  de  Swan  il  n'y  avait  pas  de  déplacement,  et  la  fracture 
IM  trouvée  en  grande  partie  consolidée.  Je  pense  qu'il  Cuit 
en  accuser  l'inflammation  qui  s'empare  de  l'articulation ,  et 
qui  parfois  rayonne  jusqu'au  genou  par  sympathie.  Chez  le 
seeood  de  mes  deux  malades ,  mort  cinq  mois  et  demi  après 
rsecident»  le  ligament  rond  était  confondu  en  une  masse 
roageftlreavee  le  tissu  adipeux  du  fond  de  la  cavité  cotyloïde; 


«  A.  Cncs»,  UUrw  tmrêmfr,  â$nû9i  4m  thm/r;  Go»*  mtf fcalf,  tSS4»  p.  taS. 
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et  de  fausses  membranes  rougeàtres  formaient  un  oommen- 
cernent  d'union  entre  la  tête,  la  cavité  cotyloide  et  la  capsule. 
Chez  Tautre,  qui  avait  survécu  plus  de  huit  mois,  outre  une 
agglutination  analogue  du  ligament  rond,  la  tète  et  lecoida 
fémur  avaient  contracté  en  haut  et  en  avant  des  adhérences 
très-solides  avec  la  capsule  articulaire ,  adhérences  qui  avaient 
fait  disparaître  la  synoviale  et  le  cartilage  articulaire  sar  ta 
points  qu'elles  occupaient. 

9*  Le  ganflemeni  est  d'ordinaire  trè^léger;  je  l'ai  vucepenr 
dant  une  fois  s'étendre  de  la  hanche  jusqu'au  genou.  Je  ne 
connais  pas ,  jusqu'à  présent ,  d'observation  où  il  ait  été  com- 
pliqué d'ecchymose  extérieure  ;  il  faut  dire  toutefois  que  chez 
le  sujet  de  Boyer  cité  tout  à  l'heure,  l'autopsie  révétoun 
épanchement  sanguin  dans  l'épaisseur  du  muscle  triceps;  ei 
que  Swan  a  trouvé  également  à  la  dissection  un  peu  d'ecchy- 
mose parmi  les  muscles  voisins  de  la  fracture  et  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  entoure  les  nerfs  sciatique  et  crural  antérieur- 

3*  Vimpuissance  du  membre  s'étend  généralement  à  tous  les 
mouvements  volontaires.  Ainsi  le  malade  ne  peut  se  relever* 
ni  se  tenir  debout  sur  le  membre  blessé  ;  quand  il  est  couché, 
il  ne  saurait  le  ramener  de  l'abduction  à  l'adduction,  de  la  ro- 
tation en  dehors  à  la  rotation  en  dedans ,  et  vice  versa.  Boyer 
avait  fort  insisté  sur  un  des  phénomènes  de  cette  impuissance, 
le  blessé ,  dit-il ,  ne  peut  relever  le  membre  en  totalité ,  et 
ses  efforts  en  ce  sens  n'aboutissent  qu'à  produire  une  flexion 
lente  et  légère  de  la  jambe  et  de  la  cuisse ,  et  à  rapprocher  le 
pied  des  fesses ,  sans  qu'il  cesse  d'appuyer  sur  le  lit. 

Il  y  a ,  à  cet  égard ,  de  notables  exceptions.  Ainsi ,  le  sujet 
de  ma  fig.  1,  pL  XI ,  élevait  parfaitement  le  pied  au-dessus 
du  plan  du  lit,  bien  que  j'eusse  constaté  un  raccourcisse- 
ment de  trois  centimètres.  Celui  de  la  fig.  4  s'était  relevé 
après  sa  chute,  avait  regagné  son  dortoir ,  s'était  promev 
encore  le  lendemain  ;  et  la  plupart  des  observateurs  ont  cite 
des  faits  analogues. 

Comment  expliquer  ces  anomalies  ?  Desault  avait  allégué 

l'engrenage  des  fragments;  à  quoi  Boyer  ajoute  la  résistancp 

du  périoste  demeuré  intact.  Ce  sont  là  des  conditions  Civon- 

blés  sans  doute  ,  mais  insuffisantes  pour  rendre  compte  do 

phénomène  ;  ainsi ,  chez  l'un  des  blessés  de  Stanley,  le  coo- 
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tact  des  fragments  était  le  plus  parfiiit  possible ,  et  cependant 
le  membre  avait  perdu  tousses  mouvements.  D*un  autre  côté, 
j*avais  bien  constaté  un  raccourcissement  réel,  et  conséquem- 
ment  une  disjonction  des  fragments  chez  le  vieillard  qui  sou- 
levait la  jambe  tout  entière  ;  et  bien  que  le  déplacement  n*ait 
point  été  noté  dans  le  principe  chez  Tautre  blessé  qui  avait 
pu  marcher  aussitôt  après  sa  chute,  Tautopsie,  faite  plus  tard, 
a  montré  également  un  raccourcissement  fort  étendu.  D'ail- 
leurs, quand  la  douleur  et  Tirritation  sont  passées,  les  ma- 
lades affectés  de  raccourcissement  finissent  bien  par  appuyer 
sur  leur  membre  s  qui  les  empoche  d'en  faire  autant  au  début? 
Ce  qui  les  empêche ,  c'est  précisément  la  douleur  ;  et  ici , 
comme  dans  les  fractures  de  la  clavicule ,  plus  la  douleur  est 
forte,  plus  le  sujet  se  refuse  aux  mouvements  qui  Texaspè- 
rent  ;  avec  une  douleur  moindre  ou  un  plus  grand  courage  à 
l'affronter,  le  blessé  peut  tenter  des  mouvements  et  des  efforts 
qui  pour  d'autres  seraient  impossibles.  Seulement,  ce  qui  me 
parait  important  à  noter,  c'est  que  ces  mouvements  ne  se 
passent  plus  dans  l'articulation  coxo-fémorale  ,  mais ,  pour  la 
plus  grande  partie  du  moins,  dans  la  portion  lombaire  du 
rachis. 

4*  Le  raecourdstement  du  membre  semble  d'abord  frapper 
les  yeux  par  la  position  relative  du  talon ,  des  malléoles  et  du 
genou,  qui  se  trouvent  à  un  niveau  plus  élevé  que  les  mômes 
saillies  du  membre  sain.  Mais  le  chirurgien  doit  se  tenir  pour 
averti  du  peu  de  valeur  de  tous  ces  indices.  L'élévation  du 
talon,  des  malléoles,  du  genou,  n'indique  nullement  un  rac- 
courcissement réel  du  membre ,  et  témoigne  seulement  de  l'é- 
lévation du  bassin.  Pour  montrer  combien  il  serait  dangereux 
de  s'y  fier,  il  suflira  de  rappeler  une  observation  de  M.  Mayor, 
dans  laquelle  on  apercevait  d  dix  pas  de  distance  les  caractères 
bien  tranchés  de  la  fracture  du  col  lemoral,  tandis  que  Tau- 
topsie  ne  révéla  qu'une  fôlure  presque  imperceptible.  Il  faut 
donc  s'attacher  à  reconnaître  le  raccourcissement  réel,  et 
pour  cela  recourir  à  la  mensuration  méthodique,  selon  les  rè- 
gles que  j'ai  posées  à  l'article  du  Diagnostic  général. 

Ceci  bien  entendu,  il  importe  de  savoir  quelle  peut  être  re- 
tendue du  raccourcissement  réel,  et  d'at)ord  dans  quelles 
condîtioDS  il  s'opère. 
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La  tète  du  fémur,  quand  on  place  le  corps  de  Vm  iM  UM 
direction  verticale ,  s'élève  quelquefois  jusqu'à  9  centimèlm 
au-<lessus  du  sommet  du  grand  trochanter;  c'est  ee  quieii- 
stait  pour  le  fémur  sain  représenté  par  des  lignes  ponetaées 
(pL  XI,  fig.  1  et  2),  et  appartenant  à  un  sujet  de  sofiaale^ 
seize  ans.  D'autres  fois  eDe  est  beaucoup  plus  abaissée;  chet 
un  vieillard  de  87  ans  (voir  pi.  XII,  fig.  9),  son  élévatioii  n'i^ 
teignait  pas  tout  à  fait  1  centimètre.  Quand  le  col  est  fracturé 
avec  raccourcissement  du  membre,  c'est  que  la  tète  est  éMr 
cendue  au-dessous  de  son  niveau  normal  ;  mais,  en  prenant 
le  sommet  du  trocbanter  pour  terme  de  comparaison,  on  tôt 
déjà  que  le  raccourcissement  peut  varier  au  moins  de  1  cen- 
timètre, avec  un  abaissement  égal  de  la  tête  au-dessous  du 
trocbanter. 

Cet  abaissement  se  finit  de  deux  manières.  TantM  le  Araf- 
ment  externe  ou  inférieur  remonte  sans  abandonner  Kautre, 
mais  en  l'entraînant  avec  lui  ;  de  sorte  que  les  aurftioes  de  la 
fracture  s'écartent  par  en  haut,  et  que  la  tête  fémorale,  m 
pouvant  obéir  à  l'ascension,  demeure  indînée  en  bas,  au-dss* 
sous  de  son  niveau  habituel.  Le  raccourcissement  ne  sauraK 
alors  aller  bien  loin  ;  j'ai  parmi  mes  pièces  un  cas  de  ce  genri», 
dans  lequel  la  télé  étant  descendue  sur  le  méttie  pton  que  le 
sommet  du  trochanter,  le  raccourcissement  réel  n'allait  pas  i 
plus  de  1  ou  2  centimètres.  B'au^s  fois,  en  même  temps  que 
la  tête  s'incline  ainsi,  les  surfaces  fracturées  glissent  Tune  sur 
Pautre  par  un  chevauchement  véritable  ;  \e»  fig.  1 ,  t  et  3, 
pi.  XI,  montrent  ce  chevauchement  combiné  avec  PmcUnai* 
son  de  la  tête  et  Técartement  par  en  haut  des  deux  fragments. 
La  tête  alors  descend  beaucoup  plus  que  dans  le  premier  eas; 
cependant,  en  supposant  qu'elle  ne  soit  pas  retenue  par  quel- 
que engrenage  des  deux  fragments,  elle  finît  toojmm  par 
rencontrer  deux  obstacles  à  sa  descente  ;  d'une  part,  te  rési- 
stance de  la  capsule  articulaire  ;  de  l'autre  la  sailHe  du  patil 
trochanter.  Les  fig.  2  et  3  montrent  assez  bien  ce  deuxième 
obstacle,  bien  que  la  tête  se  soit  arrêtée  à  quelques  miKmèlr» 
du  petit  trochanter  ;  et  le  raccourcissement  réel  âMil  de 
27  millimètres.  J'ai  une  autre  pièce  où  la  fracture  est  mixte  e( 
un  peu  plus  éloignée  de  la  tête  de  l'os;  le  chevauebeoMOl } 
est  un  peu  moins  considérable  ;  mais  en  revani^^  Tii 
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de  la  tête  eftt  un  peu  plus  forte  ;  elle  n'a  été  arrêtée  cette  fois 
que  par  ie  petit  trochanter  ;  et,  comme  elle  se  trouve  à  1  cen- 
timètre au-dessous  du  grand,  le  raccourcissement,  selon  le 
degré  de  son  élévation  normale,  pouvait  s'arrêter  à  2,  ou  aller 
]usqu*ft  3  centimètres  ;  mais  ce  dernier  terme  est  à  mon  sens 
le  plus  grand  qu'il  puisse  atteindre. 

Cette  étude  sur  nature  permet  d'apprécier  les  opinions  di- 
vergentes de  certains  auteurs  en  les  jugeant  par  leurs  propres 
fiuts.  A.  Gooper  prétend  d'abord  que  le  raccourcissement  varie 
de  1  à  t  pouces  ;  puis  il  ajoute  que  quelquefois  la  tête  est  ar- 
rêtée par  le  petit  trochanter  et  qu'alors  le  raccourcissement 
s'arrête  à  un  demi-pouce  ;  et  parmi  ses  planches  se  trouve  le 
dessin  d'une  fracture  qui  lui  a  été  communiquée  par  H.  Mayo, 
et  où  la  tête,  arrêtée  par  le  petit  trochanter,  avait  déterminé 
an  raccourcissement  d'un  pouce.  R.  W.  Smith  a  donné  un  autre 
exemple  d'une  logique  tout  aussi  étrange,  en  accordant  au  rac- 
courcissement 1  pouce  1/2  pour  limite  extrême,  quand  pas  une 
de  ses  observations  n'en  offre  au-dessus  d'un  pouce  * .  D'un  autre 
c6të,  M.  Brun,  expérimentant  sur  le  cadavre,  déclare  n'avoir 
jamais  pu  porter  le  raccourcissement  au  delà  de  6  â  8  lignes  ; 
M.  Rodet,  par  suite  d'expériences  analogues,  le  porte  tout  au 
plus  à  20  millimètres  ;  or,  c'est  là  en  effet  tout  ce  qu'ils  ont 
dû  obtenir,  si  la  tête  du  fémur  avant  la  fracture  ne  dépassait 
pas  le  trochanter  de  plus  de  1  centimètre.  ^ 

Ainsi  donc,  dans  la  fracture  intrà-capsulaire  récente,  le  rac- 
courcissement réel  peut  parcourir  divers  degrés  ;  mais  la  dou- 
ble résistance  de  la  capsule  et  du  petit  trochanter  l'empêche 
de  dépasser  3  centimètres. 

Il  y  a  à  cet  égard  une  observation  des  plus  importantes 
à  faire.  Assez  souvent  le  raccourcissement  réel  manque  d'a- 
bord ou  est  à  peine  sensible;  puis  tout  à  coup  il  se  prononce 
et  s'accroît  à  un  degré  considérable,  quelques  jours  ou  même 
quelques  semaines  après  Vaccident.  Probablement  alors  les 
fragments  avaient  été  retenus  en  contact,  soit  par  leurs  den- 

•  Je  Ihis  ibstracUon  des  fractures  «ncieoiies,  dont  il  sert  question  plus 
isd  ;  «i  fél^ae  égalemeiit  uo  ots  de  fracture  récente,  mais  où  l'articolaiioB 
avail  été  en  parUe  détruite  par  la  suppuraUon.  Encore,  dans  ce  cas  excep- 
tionnel, SmiUi  n*aocuse  qu'un  raccourcissement  d*un  pouoe  et  quart  (anglais), 
31  BilUmèiKft. 
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telures,  soit  par  la  résistance  du  périoste  ;  et  plus  tard  des  moo- 
vements  inconsidérés  ont  détruit  ces  derniers  liens,  affaiblis 
d'ailleurs  par  le  double  travail  d'inflammation  et  d'absorption 
qui  s'opère  dans  le  foyer  de  la  fracture.  Un  vieillard,  à  la  suite 
d'une  chute  sur  la  banche,  présentait  de  la  douleur,  du  gon- 
flement, de  la  gêne  dans  les  mouvements,  mais  sans  raccour- 
cissement. Incertain  entre  une  contusion  et  une  fracture,  je  le 
mis  toutefois  sur  le  double  plan  incliné,  où  il  resta  trois  se- 
maines. Passé  ce  temps,  la  douleur  avait  disparu,  il  n'y  avait 
pas  l'ombre  de  raccourcissement;  je  crus  n'avoir  eu  affaire 
qu'à  une  simple  contusion,  et  j'ôtai  l'appareil.  Deux  joars 
après,  il  y  avait  un  raccourcissement  de  plus  de  deux  centi- 
mètres. J'ai  vu  un  deuxième  cas  tout  semblable ,  et  peut-être 
n'y  a-t-il  pas  de  signe  aussi  positif  d'une  fracture  intrà-cap- 
sulaire. 

EnGn ,  le  raccourcissement ,  dans  les  conditions  que  révèle 
l'anatomie  pathologique ,  s'accompagne  de  quelques  phéno- 
mènes secondaires,  dignes  pourtant  d'une  sérieuse  attention. 
Considérez  sur  les  fig*  1  et  2,  pU  XI,  quelle  est  la  portion  de 
la  tête  et  du  col  qui,  dans  l'état  normal,  demeure  en  dehors 
de  la  cavité  cotyloïde  et  sert  à  l'abduction  du  membre;  et 
comparez  avec  ce  qui  en  reste  après  la  fracture.  Il  est  bien 
évident  que  le  rebord  supérieur  de  la  cavité  cotyloïde ,  sur 
cette  pièce,  se  trouvait  presque  en  contact  avec  la  surbce 
taillée  à  pic  du  fragment  externe,  et  venait  s'y  heurter  toat 
d'abord  au  moindre  essai  d'abduction  ;  tandis  que  l'adduction 
ne  rencontre  aucun  obstacle  du  même  genre.  Mais  si  Ton 
veut  exécuter  la  flexion ,  la /î^.  1  montre  à  merveiUe  que, 
pour  que  la  tête  de  l'os  roule  facilement  dans  sa  cavité,  D 
convient  d'écarter  un  peu  le  fémur  en  dehors ,  et  qu'en  com- 
binant la  flexion  avec  l'adduction ,  le  rebord  cotyloîdien  anté- 
rieur heurtera  presque  aussitôt  le  fragment  externe. 

Ainsi  s'explique  l'accroissement  de  la  douleur  dans  l'abduc- 
tion ,  signalé  par  Louis',  et  dans  l'adduction  jointe  à  la  flexion, 
selon  la  remarque  d'A.  Cooper. 

5^  Va$cem\on  du  grand  troehanter^  qui  se  rapproché  ainsi  de 
la  crête  iliaque,  est  une  conséquence  inévitable  du  raccoor- 

*  Mém.  âê  VAcad,  roffole  cU  ehirurg,,  lome  IV,  page  650. 
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cissement  réel  ;  mais  sur  le  vivant ,  l'épaisseur  et  quelquefois 
le  gonflement  des  parties  molles  empêchent  de  constater  ce 
phénomène  d'une  manière  précise ,  et  M.  Nélaton  va  jusqu'à 
dire  que  le  pltu  souvent  il  n'existe  pas.  D'après  lui,  le  trochan- 
ter  se  portant  à  la  fois  en  haut  et  en  arrière,  se  trouve  ainsi 
en  rapport  avec  une  portion  plus  élevée  de  la  crête  iliaque  ; 
en  sorte  que  l'espace  compris  entre  les  deux  pourrait  très- 
bien  se  trouver,  non-seulement  égal,  mais  agrandi. 

Ce  déjettement  du  grand  trochanter  en  arrière,  signalé  déjà 
par  Desault,  est  plus  apparent  que  réel.  Dans  certains  cas  môme, 
le  fragment  externe  est  projeté  un  peu  en  avant  de  l'autre;  je 
possède  une  pièce  où  cela  est  très-sensible.  Quand  au  con- 
traire il  est  porté  un  peu  en  arrière,  cela  ne  va  pas  au  delà  de 
quelques  millimètres ,  et  il  s'y  joint  un  mouvement  de  rotation 
qui  rapproche  son  bord  postérieur  de  la  tête  fémorale  et  con- 
séquemment  de  l'épine  iliaque.  Le  bord  antérieur ,  dans  ce 
mouvement,  se  trouve  quelque  peu  reporté  en  arrière,  et  c'est 
là  ce  qui  trompe  ;  mais  si  Ton  examine  le  sommet  de  Tapo- 
physe ,  on  le  trouvera  plutôt  rapproché  de  l'épine  iliaque  an- 
téro-supérieure ,  et  conséquemment  un  peu  ramené  en  avant. 
Aussi  est-il  très-certain  que  dans  tous  les  cas  de  raccourcis- 
sement du  membre ,  le  trochanter  est  rapproché  de  l'épine 
iliaque.  Comment  donc  expliquer  l'erreur  d'un  observateur 
tel  que  M.  Nélaton  ?  Probablement  parce  qu'il  aura  eu  affaire 
i  des  fractures  extrà-capsulaires,  où  les  conditions  sont  fort 
différentes. 

A.  Cooper  n'a  point  noté  ce  déjettement  en  arrière;  mais  il 
dit  que  la  saillie  du  trochanter  est  effacée ,  attendu  qu'il  est 
ramené  tout  près  du  bord  de  la  cavité  cotyloïde.  C'est  le  bord 
postérieur  du  trochanter  qui  est  rapproché  de  la  cavité  ;  mais 
son  bord  antérieur  en  est  tout  aussi  écarté  que  dans  l'état 
normal ,  et  l'on  voit,  pL  XI,  fig-  ly  qu'entre  la  tête  et  le  tro- 
chanter l'intervalle  est  à  peu  près  égal  sur  l'os  fracturé  et  sur 
J'os  sain.  L'effacement  apparent  et  le  déjettement  en  arrière 
sont  deux  interprétations  différentes  du  même  phénomène , 
c*est*à-dire  de  la  rotation  de  l'os.  Pour  peu  même  que  la  IVac- 
lure  date  de  quelques  semaines,  et  que  la  fesse  soit  amaigrie, 
le  trochanter  paraît  plus  saillant  que  du  côté  sain ,  ce  qui  est 
également  contraire  à  la  réalité. 

T.  I.  43 
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&>  Le  irenvenemefU  du  fi^  en  (ieAor<  est  un  autre  eflèt  Vm 

|)lus  facile  à  saisir  de  la  rotation  du  grand  trochaoter.  U  bot 
prendre  garde  de  le  confondre  avec  l'inclinaisoD  naturelle  da 
pied,  et  ne  pas  perdre  de  vue  son  caractère  essentiel»  savoir: 
que  le  pied  repose  sur  le  plan  du  lit  par  tout  son  bord  intome, 
le  talon  regardant  directement  Taulre  pied.  En  cas  de  doute , 
M.  Gerdy  a  indiqué  un  sAr  moyen  d'éviter  Terreur  ;  c'est  da 
forcer  la  rotation  au  poini  de  porter  la  pointe  du  pied  en  de- 
hors et  un  peu  en  arrière  ;  ce  qui  est  A  peu  près  impossible , 
en  maintenant  le  bassin ,  quand  le  col  fémoral  a  conservé  sa 
continuité*. 

Le  renversement  en  dehors  n'est  pas  constant.  D'abord,  il 
est  des  cas  assez  nombreux  où  il  manque  les  premiers  joun, 
et  ne  se  manifeste  que  plus  ou  moins  longtemps  après  racci- 
dent.  D'autres  fois,  le  pied  garde  jusqu'à  la  fin  sa  positkm 
normale  ;  enfin ,  dans  certaines  fractures  il  est  renversé  en  de- 
dans; A.  Paré,  J.-L.  Petit  en  ont  rapporté  chacun  un  exem- 
ple; Desault  estimait  que  les  fractures  du  cal  en  général 
olTraient  ce  phénomène  une  fois  sur  quatre ,  et  je  Tai  observé 
plusieurs  fois  pour  mon  compte.  A  la  vérité^  Guthrie  a  nié 
qu'il  pût  avoir  lieu  dans  la  fracture  intri-capsulaire  récente; 
mais  Stanley  a  donné  l'autopsie  d'une  fracture  entièrement  en 
dedans  de  la  capsule,  et  qui,  dès  le  premier  moment,  s'éiaià 
accompagnée  du  renversement  du  pied  en  dedans*.  Ce  reaver- 
sement  se  montre  d'ailleurs  tout  aussi  prononcé  que  faulie; 
le  pied  repose  sur  le  plan  du  lit  par  tout  son  bord  inteme,  il 
chez  un  sujet  dont  j'ai  représenté  la  fracture  pi,  XII,  fig.  1 , 
comme  il  était  combiné  à  une  forte  adduction  du  oienibre, 
cette  double  circonstance  m'induisit  en  erreur,  et  me  fit 
diagnostiquer  d'abord  une  luxation  coxo-fémorale* 

Quelle  est  la  cause  de  ces  diflTérences?  Pour  lu  rotaCjoD  en 
dehors,  on  invoque  assez  généraleinent  l'action  musculaice; 
mais  la  rotation  en  dedans  échappe  ici  à  toute  expUealioii  de 
ce  genre.  Dès  1 833 ,  ayant  trouvé  le  pied  tourna  en  dedans 
dans  une  fracture  du  col  fémoral ,  f  avais  constaté  qu'il  était 

<  Gerdy,  Obr.  et  Mil.  mtr  te/»«c».  ék  ad â^  ftHmrt  ii^ftw  tf^fe.  * 
teint,  1834,  toine  VI,  page  %71. 

•  Guthrie,  Medico-chir.  Trgnsact,,  voi.  XIII,  pife  103(;  —  SliWilflft 
pa^pp  SOS. 
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facile  de  l'incliner  en  dehors  el  de  le  ramener  en  dedans  à  vo* 
looté,  et  qu'il  se  maintenaii  auasi  bien  dans  une  position  que 
dans  Tautre  ;  d'où  j'avaisconclu  que  le  membre  garde ,  par  son 
propre  poids,  rinclinaison  qu'on  lui  donne  sur  le  plan  de  an»- 
teoUlion  *  ;  et  M.  Mercier  a  fort  bien  expliqué  plus  tard  tom^ 
meDl  celui  qui  transporte  le  blessé,  tenant  d'ordinaire  les 
deux  jambes  rapprochées  «  le  pied  sain  empêche  le  plus  sou- 
veol  le  pied  malade  de  s'incliner  en  dedans  »  el  le  laisse  obéir 
à  son  inclinaison  naturelle  et  au  poids  du  membre  qui  l'en-* 
iTalne  en  dehors. 

Une  étude  plus  approfondie  des  faits  a  fortement  modifié 
mes  idées  à  cet  égard.  Il  faut  bien  déterminer  d'abord  le  mé- 
canisme suivant  lequel  le  renversement  s'opère.  Quand  lea 
fragments  sont  retenus  en  rapport  soit  par  leurs  dentelures , 
soit  par  le  périoste ,  le  membre  peut  être  tourné  en  dedans 
ou  ea  dehors  à  volonté ,  mais  sans  que  le  mouvement  dépasse 
la  limite  normale  ;  point  de  déplacement  dans  la  fracture  « 
point  de  renversement  du  membre.  Cependant ,  même  alorsi 
la  liberté  de  ces  manœuvres  ne  se  conserve  guère  au  delà  du 
premier  ou  du  second  jour  ;  les  muscles,  contractés  autour  de 
l'articulation  lésée ,  font  obstacle  au  mouvement  comme  dans 
une  contusion  ou  une  arthrite  ordinaire.  Quelquefois,  quand 
on  abandonne  le  membre  à  son  propre  poids ,  cette  masse 
$an8  cesse  agissante  finit  par  distendre  les  liens  qui  rete*» 
[laient  les  fragments  en  contact;  le  fragment  extame  s'incline 
m  ajriére  î  il  y  a  alors  un  déplacement  angulaire  «  alors  aussi 
m  renversement  du  pied  qui  dépasse  la  rotation  nomate  ;  el 
linsi  s^expliquentles  cas  ou  le  pied,  d'abord  retenu  en  bonne 
position ,  s'incline  fortement  de  jour  en  jour  jusqu'à  arriver 
u  renversement  complet. 

Mais  il  est  bien  autrement  commun  de  rencontrer  ce  renv- 
ersement aussi tdt  après  l'accident,  et  il  est  alors  l'indice  as- 
uré  d^un  déplacement  réel  déterminé  par  la  cause  fractu- 
anle.  I>ansle  cas  de  rotation  en  dedans,  observé  par  Stanley, 
1  synoviale  elle  périoste  étaient  partout  déchirés,  excepté 
Q  avant  ^  d'où  l'on  peut  induire ,  malgré  Tabsence  d'autres 
élails ,  que  le  trocbanter  avait  été  jeté  assez  fortament  en 

fnddkaU,  isaa,  pafK  ^<- 
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avant  pour  laire  former  aux  deux  firagments  un  angle  saillant 
en  arriére.  Pour  le  renversement  en  dehors  les  preuves  abon- 
dent. J'ai  déjà  parlé  d'une  pièce  dans  laquelle  les  fragments 
écartés  par  en  haut  ont  permis  à  la  tête  fémorale  de  s'abaisser 
au  niveau  du  trochanter  ;  il  y  a  de  même  en  avant  un  écar- 
lement  de  près  d'un  centimètre,  et  le  fragment  externe  pa- 
raît un  peu  proéminer  dans  ce  sens  ;  tandis  qu'en  arrière  il 
s'est  enfoncé  dans  le  tissu  spongieux  de  Tinteme.  J'ai  une 
autre  pièce  dans  laquelle  c'est  le  fragment  interne  au  con^* 
traire  qui  déborde  l'autre  de  près  d'un  centimètre  en  avant 
et  qui  s'enfonce  dans  son  épaisseur  en  arrière  ;  et  comme  il 
existe  en  même  temps  un  raccourcissement  considérable ,  le 
résultat  de  ce  double  déplacement  a  été  d'amener  le  petit  tro- 
chanter au-dessous  de  la  tôte  du  fémur. 

Le  musée  Dupuytren  possède  plusieurs  pièces  analogues. 
On  comprend  qu'alors  il  serait  impossible  de  ramener  le  pied 
en  dedans,  sans  détruire  la  pénétration  des  fragments  et  dé- 
ployer une  force  considérable. 

N'ya-t-ilpas.  néanmoins,  quelques  cas  exceptionnels, où 
les  fragments  tout  à  fait  disjoints  et  sans  nul  obstacle  qui  les 
empêche  de  s'incliner  à  angle  d'un  côté  et  de  l'autre ,  per- 
mettraient  de  renverser  le  pied  en  dedans  ou  en  dehors  à  vo- 
lonté et  toujours  au  delà  du  degré  de  rotation  normal  ?  Cela 
est  vraisemblable  ;  mais  je  manque  de  faits  pour  Tafllnner. 

Le  renversement  en  dehors  s'accompagne  presque  constam- 
ment de  deux  autres  phénomènes  ;  savoir  :  une  saillie  de  la 
partie  antérieure  du  coi  en  avant ,  et  un  rétrécissement  porté 
quelquefois  à  l'extrême  de  la  gouttière  comprise  en  arrière 
entre  la  têt^  et  le  grand  trochanter.  On  les  constate  facilement 
sur  les  pièces  anatomiques ,  et  j'ai  pu  aussi  quelquefois  les 
vérifier  sur  le  vivant. 

7^  La  crépitation  est  ici  fort  difiicile  à  entendre.  A.  Cooper 
dit  qu'on  peut  l'obtenir  en  tirant  sur  le  membre  jusqu'à  ce 
qu'il  ait  repris  sa  longueur,  et  en  lui  imprimant  alors  an  mou- 
vement de  rotation,  et  surtout  de  rotation  en  dedans.  On  la 
perçoit  aussi  quelquefois,  ajoute-t«il,  en  plaçant  le  malade 
debout  sur  la  jambe  saine,  et  en  imprimant  un  mouvement  de 
rotation  en  dedans  au  membre  malade,  allongé  par  son  propre 
poids.  Je  crains  que  ce  précepte  d'allonger  le  membre  n'ait 
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été  dicté  par  une  fausse  théorie,  en  vue  de  ramener  les  sur- 
faces fracturées  au  contact;  tandis  qu'en  réalité  elles  ne  se 
sont  jamais  complètement  abandonnées.  Rien  n'empêche  ce- 
pendant de  le  mettre  en  pratique  ;  je  dirai  seulement  que 
pour  moi ,  dans  les  cas  où  le  diagnostic  a  été  rendu  incontes- 
table par  l'autopsie,  je  n'ai  jamais  pu  sur  le  vivant  obtenir  la 
crépitation. 

Quelle  est  maintenant  la  marche  et  quelles  sont  les  termi- 
naisons de  cette  fracture  ?  Disons  d'abord  que  le  fait  le  plus 
général  est  le  défaut  de  réunion  osseuse  entre  les  fragments. 
Ce  fait  a  été  longtemps  contesté,  a  longtemps  passé  pour  un 
paradoxe;  et  il  n'a  pas  fallu  moins  de  trente  années  à  A.  Cooper 
pour  le  faire  déGnitivement  admettre  dans  la  science.  A. 
Cooper  explique  cette  absence  de  consolidation  par  trois  rai- 
sons :  l'^  l'ascension  du  fragment  externe ,  qui  rend  l'affron- 
tement impossible;  2"*  la  sécrétion  surabondante  de  synovie , 
suite  inévitable  de  la  lésion  articulaire,  et  qui  a  pour  effet 
d'écarter  les  deux  fragments  en  repoussant  en  dehors  le  frag- 
ment externe  ;  3«  enGn,  le  peu  de  vitalité  du  fragment  interne, 
qui  ne  reçoit  plus  de  sang  que  par  les  rares  vaisseaux  du  liga- 
ment rond  et  de  la  portion  de  périoste  qui  n'a  pas  été  rompue 
entre  les  fragments.  Cette  dernière  raison  est  assurément  la 
principale. 

On  a  cependant  rapporté  un  certain  nombre  d'exemples  de 
consolidation  osseuse.  Amesbury  en  a  réuni  quatre,  emprun- 
tés à  Langstaff ,  Brulatour,  Chorley,  Field  ;  j'ai  déjà  cité  ceux 
de  Swan  et  de  Stanley  ;  M.  Chassaignac  en  attribue  un  autre  a 
Van  Houte  '  ;  il  y  en  a  encore  un  d'Adams,  rapporté  par  R.  W. 
Smith  ;  et  enfin  le  musée  Dupuytren  renferme  trois  pièces  qui 
ont  été  décrites  avec  la  même  interprétation.  Ce  petit  nombre 
de  fiiita,  réunis  à  grand'peine  depuis  que  la  question  s'agite, 
montre  déjà  combien  le  cal  osseux  est  rare  ;  mais  il  faut  ajouter 
que  la  plupart  même  soulèvent  des  doutes  trop  bien  fondés. 
Ainsi»  les  quatre  cas  rassemblés  par  Amesbury,  de  même  que 
celui  d'Adams ,  ressemblent  beaucoup  plus  A  des  altérations 
rachitîques  du  col  qu'à  de  véritables  fractures;  j'en  dirai 
autant  des  n"*  177  et  189  du  musée  Dupuytren  ;  et  il  suffit  de 
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partie.  C'est  une  capitale  erreur.  Certainement,  si  l'on  regarde 
superQcieilement  le  fragment  externe  dans  la  flg.  4,  pi.  XI,  et 
surtout  dans  la  fig.  1,  pL  XII,  on  sera  frappé  de  la  disparition 
presque  entière  de  toute  saillie  ressemblant  au  col;  mais  si 
l'on  mesure  avec  un  compas  l'épaisseur  de  l'os  en  ce  point, 
il  est  facile  de  se  convaincre  qu'elle  n'est  pas  diminuée  ;  et 
que,  si  la  saillie  du  col  s'est  émoussée  à  l'angle  supérieur,  il  y 
a  eu  plutôt  épaiasissement  par  en  bas  par  l'addition  des  plaques 
éburnées  dont  il  était  question  tout  à  l'heure. 

Il  en  est  tout  autrement  du  fragment  interne.  Déjà,  dans  les 
fig.  1  et  2,  pL  XI.  on  peut  voir  la  résorption  qu'il  a  commencé 
à  subir;  et  on  la  voit  arriver  à  un  très-haut  degré  dans  les 
flgures  suivantes.  La  fig.  4  montre  la  tête  excavée  par  la  saillie 
arrondie  du  fragment  externe  ;  dans  la  /^.  1,  pi.  XII,  elle 
présente  au  contraire  des  saillies  irrégulières.  Mais,  pour 
qu'on  puisse  mieux  juger  des  progrès  de  cette  usure,  j'ai 
mesuré  exactement  sur  ces  trois  pièces  l'épaisseur  en  travers 
de  la  tête  au  grand  trochanter,  et  j'ai  trouvé  : 

PU  XI,  fig,  1,         fémur  nomial. ...    91  milUmèlres. 

—  —  aveclafractofe...    91        — 

—  fig,  iet5,  —  ...    86        — 
Pl.\l\,fig.U                 —  ...    76        — 

D'où  vient  une  telle  différence  entre  les  deux  (Vagments  ?  Je 
n'hésite  pas  à  l'attribuer  à  la  différence  de  vitalité.  Le  fragment 
externe,  vivace,  résiste,  s'organise,  se  durcit  sous  la  pression  ; 
l'autre  s'use  et  diminue  *.  On  voit  sur  une  section  de  la  tête  fé- 
morale, représentée  pL  XI,  fig.  %  une  tache  blanchâtre  qui 
répond  à  la  partie  supérieure ,  là  où  l'usure  est  le  plus  mar- 
quée. Cette  tache  était  jaunâtre  sur  la  pièce  fraîche,  et  beau- 
coup plus  dure  que  le  reste  du  fragment  qui  offrait  une  belle 
couleur  rouge  ;  plus  dure  même  que  le  tissu  spongieux  de  la 
moitié  externe  du  trochanter,  qui  offrait  à  peu  près  la  même 
couleur  jaune.  Cela  était  si  tranché,  que  je  ne  pus  échapper 


I  Braningbausen  a  même  rapporté  une  obaerTation  de  disparition 
plète  de  la  tète  du  fémur  à  la  suite  d*ttne  fracture  du  col,  et  R.  W.  SmlUi  at- 
tribue à  Banco  une  observation  du  même  genre  ;  mais  je  pense  qu*il  j  a  ei 
erreur.  —  Voyez  Brunioghauseo,  Swr  ia  fr.  du  col  du  fémwr;  BSbUoih,  Ger^ 
maniquey  tome  III,  page  tii. 
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k  ridée  d'une  nécrose  partielle  ;  et,  sans  vouloir  assurer  que 
cette  partie  de  Tos  était  totalement  modifiée,  je  pense  au  moins 
que  déjà  elle  ne  recevait  plus  une  nutrition  suffisante ,  et  que 
telle  est  la  cause  de  son  peu  de  résistance,  soit  à  l'usure ,  soit 
i  l'absorption. 

Enfin,  en  même  temps  que  le  fragment  interne  diminue,  le 
poids  du  corps,  l'action  des  muscles  augmentent  peu  A  peu 
l'ascension  du  fémur  ;  si  la  capsule  ne  s'est  pas  épaissie  ou 
ossifiée,  elle  finit  par  céder  à  la  longue,  et  la  tête  fémorale 
descend  par  degrés  au-dessous  du  petit  trochanter.  On  voit  le 
commencement  de  cette  descente  pi.  XI,  fig.  4  et  5;  le  petit 
trochanter  a  été  usé  par  le  frottement,  recouvert  d'une  plaque 
éburnée  et  entouré  d'une  synoviale.  Mais  ces  frottements  ne 
se  passaient  encore  que  dans  la  flexion  ;  autrement ,  la  tête 
restait  à  un  niveau  supérieur  ;  la  capsule  même  était  demeurée 
intacte  en  bas  ;  et  au  total  il  n'y  avait  que  3  centimètres  de 
raccourcissement.  Dans  la  /igf.  1  de  la  pi.  XII,  toute  limite 
a  été  dépassée  ;  le  petit  trochanter  a  entièrement  disparu,  et  se 
trouve  confondu  avec  la  surface  éburnée  du  fragment  externe  ; 
et  le  tendon  du  psoas  offrait  une  plaque  osseuse  qui  soutenait 
la  tête  en  avant.  Le  raccourcissement  réel  était  de  près  de 
6  centimètres  ;  mais  la  cuisse  étant  à  la  fois  légèrement  fléchie 
et  portée  dans  une  adduction  énorme,  et  le  bassin  remonté  du 
cdté  malade,  le  raccourcissement  total  n'était  guère  moindre 
de  10  centimètres.  A.  Cooper  avait  déjà  cité,  d'après  Langstaff, 
le  cas  d'un  individu  qui  avait  besoin,  pour  égaliser  les  deux 
membres,  de  porter  un  soulier  haut  de  quatre  pouces. 

On  comprend  dès  lors  quels  obstacles  le  malade  éprouve  à 
se  servir  de  son  membre.  A  part  les  cas  fort  rares  où  les  flrag- 
ments  sont  retenus  en  contact  par  un  cal  osseux  ou  une  forte 
réunion  fibreuse,  le  fémur  remonte  et  le  membre  se  raccourcit 
jusqu'à  ce  que  la  tête  appuie  sur  le  petit  trochanter,  heureux 
encore  quand  le  raccourcissement  ne  va  pas  plus  loin.  Le 
malade  ne  saurait  marcher  sans  support  étranger  ;  quelques- 
uns  ont  assez  d'un  béquillon;  beaucoup  ont  besoin  d'une  bé- 
quille ;  d'autres  d'un  béquillon  et  d'une  béquille  à  la  fois,  ou 
môme  des  deux  béquilles;  et,  parmi  ces  derniers,  plusieurs 
portent  leur  membre  comme  un  poids  inutile,  sans  pouvoir  s'y 
appuyer  le  moins  du  mundc.  Le  bassin  remontant  pour  l'or* 
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âinaire  de  ce  côté,  le  membre,  par  son  propre  poids,  est  ponè 
dans  ane  adduction  plus  ou  moins  forte ,  généralement  aussi 
un  peu  fléchi.  Mais  j'appellerai  surtout  l'attention  sur  les 
mouvements  delà  hanche,  que  j'ai  étudiés  avec  quelque  soin 
et  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre. 

La  «uisse,  en  général,  joue  assez  librement  sur  le  batsin  dans 
les  mouvements  communiqués  ;  on  peut  donc  la  fléchir,  reten- 
dre, la  porter  en  dehors  ou  en  dedans,  lui  imprimer  même 
des  mouvements  de  rotation  -,  sans  doute  tous  ces  mouvements 
comportent  difficilement  la  même  étendue  que  ceux  du  oieni- 
bre  sain  ;  mais  au  total  ils  se  passent  soit  dans  rarticulalioo 
normale,  soit  dans  la  fausse  articulation,  et  le  bassin  demeure 
immobile.  Mais,  tout  au  contraire,  dès  que  la  volonté  com- 
mande, à  peine  si  Ton  retrouve  quelque  mobilité  dans  rarti- 
culation  ;  la  plupart  des  mouvements  se  passent  dans  la  portion 
lombaire  du  rachis  ;  et  chez  quelques  sujets  même ,  ils  s  j 
passent  tout  entiers ,  les  muscles  de  la  cuisse  ne  servant  qu'à 
la  fixer  sur  le  bassin^  et  le  membre  ayant  perdu  une  brisure. 
De  telle  sorte,  chose  remarquable,  que  dans  ces  dernier»  ca$, 
le  col  du  fémur,  avec  sa  double  articulation  normale  et  anor- 
male, est  tout  aussi  inutile  pour  les  mouvements  volontairei 
que  si  l'articulation  était  entièrement  ankytosêe. 

De  là  résulte  que  les  muscles  de  la  hanche,  réduits  à  peu 
près  à  l'inaction,  perdent  de  leur  volume  ;  j'ai  vu  le  petit  fessier 
passer  à  l'état  gras,  et  le  tendon  du  psoas  os3ifié  dans  sa  gout- 
tière. Aussi  la  Pesse  s'aplatit  ou  même  se  creuse  ^  le  trochauter 
parait  plus  saillant,  et  du  premier  coup  d'œil  on  reconqalt 
qu'il  est  rapproché  de  la  crête  iliaque,  et  notamment  de  l'épine 
antérieure  et  supérieure.  Sur  une  pièce  que  je  possède  et  qui 
comprend  le  bassin  et  les  deux  fémurs,  lorsque  le  bassin 
repose  exactement  sur  la  partie  moyenne  du  sacrum,  le  tro- 
chauter du  côté  sain  est  plus  rapproché  du  sol  de  15  millimètres 
que  celui  du  côté  de  la  (Vacture.  Le  reste  du  membre  participe 
toulours  plus  ou  moins  h  cette  atrophie. 

Guthrie  cite  une  observation  de  LangstaQT  dans  laquelle  le 
pied,  tourné  d'abord  en  dehors,  se  retourna  en  dedans  dès 
que  le  sujet  fit  usage  de  son  membre.  Mais  c'est  là  un  cas 
exceptionnel;  et  j'ai  disséqué  plusieurs  fractures  intrà-capsu- 
laires  anciennes,  où  le  pied  était  demeuré  renversé  en  dehors 
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Je  ne  veux  point  m'occuperici  du  diagnostic,  qui  sera  mieux 
6i  plus  complètement  discuté  à  l'occasion  des  fractures  extra- 
capsulaires. 

Le  pronostic  est  toujours  grave  ;  saut*  des  exceptions  exces- 
sivement rares,  le  sujet  atteint  d*une  fracture  intrà-capsulaire 
boitera  toute  sa  vie,  et  quelquefois  même  perdra  Tusage  de 
son  membre.  Il  y  a  en  outre,  dès  le  début,  un  danger  plus 
grand  encore  h  redouter.  Sur  les  -23  sujets  dont  les  pièces  sont 
conservées  à  ThApital  Richmond,  6  avaient  succombé  du 
septième  au  dix-septième  jour,  avec  tout  l'appareil  d'une  fièvre 
inflammatoire  ou  typhoïde,  survenue  plus  ou  moins  vite  après 
l'accident.  I/ftgc  fait  peu  de  chose  à  ce  résultat;  3  de  ces 
sujets  avaient  dépassé  soixante-dix  et  même  quatre-vingts  ans; 
mais  les  3  autres  étaient  au-dessous  de  cinquante-un  ans.  Il 
but  même  ajouter  un  autre  blessé  de  Pftge  de  quarante  ans, 
qui  Succomba  le  trentième  jour  â  un  énorme  abcès  de  l'articu- 
lation, compliqué  d*une  ostéite  aiguë  du  fémur  ;  en  sorte  que 
fat  mort  a  sévi  de  préférence  sur  les  sujets  les  plus  jeunes. 

Le  traitement  est  bien  loin  d^être  fixé. 

L'école  ancienne ,  représentée  encore  par  Boyer,  pensait 
que  le  début  de  consolidation  de  ces  fractures  tenait  uni* 
quement  au  début  de  contact  et  à  insuffisance  des  appareils  ; 
de  là ,  une  grande  importance  attachée  k  la  réduction  ,  et  une 
multitude  d^appareils  destinés  à  exercer,  i  perfectionner 
^extension  permanente. 

Une  autre  école,  qui  a  pour  chef  A.  Cooper,  regardant  la 
consolidation  comme  impossible  dans  l'immense  majorité 
des  cas  ^  rejette  à  la  fois  les  tentatives  de  réduction  et  les  ap- 
pereits.  «  Si  pareille  fracture  m'arrivait ,  dit  A.  Cooper ,  je 
ferais  placer  un  coussin  sous  le  membre  malade,  dans  tonte 
sa  longueur:  un  autre  coussin  roulé  serait  mis  sous  le  genou, 
et  je  laisserais  le  membre  ainsi  étendu  pendant  dix  ou  quinze 
jours,  jusqu'à  la  cessation  de  l'inflammation  et  de  la  douleur. 
Alors  je  me  lèverais  chaque  jour,  m'asseyant  sur  une  chaise 
élevée,  pour  prévenir  un  degré  de  flexion  qui  serait  doulou- 
reux ,  et  je  marcherais  à  Taide  de  béquilles ,  appuyant  le  pied 
par  terre,  d'abord  tout  doucement;  puis,  par  degrés  de  plus 
en  plus ,  jusqu'à  ce  que  la  capsule  ftkt  épaissie  et  que  les 
musdes  eussent  repris  leur  action.  Un  soulier  i  haut  tatou 
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serait  ensuite  employé ,  pour  diminuer  la  claudicatioD.  Les 
malades ,  poursuit-il  «  traités  dans  notre  hôpital  de  cette  ma- 
nière ,  ont  la  permission  de  marcher  avec  des  béquilles  au 
bout  de  peu  de  jours  ;  plus  tard ,  un  bâton  prend  la  place  des 
béquilles;  et,  en  quelques  mois 9  ils  arrivent  à  se  servir  de 
leur  membre  sans  support  étranger.  )> 

A.  Cooper  a  bien  reconnu  toutefois  tout  le  danger  d*ODe 
pareille  pratique,  à  raison  de  Fincertitude  du  diagnostic. 
«  Dans  tous  les  cas ,  ajoute-t-il ,  où  il  y  aurait  le  moindre 
doute  si  la  fracture  est  en  dedans  ou  en  dehors  de  la  capsule, 
il  faudrait  agir  comme  pour  la  fracture  extrà-capsulaire  qui 
est  susceptible  de  consolidation.  «* 

Cela  pourrait  suffire  pour  la  pratique ,  puisqu'en  réalité  ja- 
mais le  doute  n'est  complètement  levé.  Mais  le  chirurgien 
eût-il  la  certitude  qui  lui  manque ,  je  dis  qu'en  dehors  de  la 
consolidation  osseuse,  il  y  a  d'autres  indications.  Il  n'est  pas 
indifférent  pour  le  malade  d'avoir  un  raccourcissement  fort 
léger ,  ou  un  raccourcissement  très-considérable  ;  et  l'on  ne 
peut  espérer  de  limiter  le  raccourcissement  qu'en  conser- 
vant l'engrenage  ou  la  pénétration  des  fragments ,  l'intégrité 
du  périoste ,  et  en  favorisant  la  réunion  par  un  tissu  Gbreux 
le  plus  épais  et  le  plus  court  possible  ;  or,  cette  triple  indica- 
tion ne  peut  être  remplie  que  par  l'immobilité  et  la  bonne 
position  du  membre.  Il  est  utile  également  de  corriger  le  ren- 
versement du  pied  soit  en  dehors ,  soit  en  dedans.  De  là,  dans 
de  certaines  limites ,  la  nécessité  de  la  réduction  et  de  la  con* 
tention. 

La  réduction  ne  doit  jamais  avoir  pour  but  d'allonger  le 
membre.  Si  le  raccourcissement  est  léger ,  on  risquerait  de 
détruire  l'engrenage  des  fragments  ;  s'il  est  considérable ,  le 
périoste  a  dû  être  largement  déchiré ,  et  la  réduction,  qu'il 
faudrait  d'ailleurs  maintenir  par  l'extension  permanente, 
n'aiderait  en  rien  à  la  réunion  impossible  des  fragments  tout 
à  fait  isolés.  Tout  ce.  que  la  prudence  autorise ,  c'est  de  ra- 
mener le  pied  dans  une  meilleure  direction ,  en  relevant  en 
même  temps  le  trochanter,  et  pressant  modérément  sur  la 
face  antérieure  du  col  fémoral.  Mieux  vaudrait  même  laisser 
le  pied  renversé  que  de  s'exposer,  en  déployant  une.  force 
considérable ,  ^  détruire  \^  pénétration  des  fragments. 
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La  contention,  à  son  tour,  doit  se  borner  à  retenir  le  pied 
en  position ,  à  empêcher  le  raccourcissement  de  s'accroître , 
et  à  assurer ,  autant  que  possible ,  l'immobilité  du  membre. 
Le  double  plan  incliné ,  muni  d'une  semelle  solide,  m'a  paru 
offrir  ici  le  plus  d'avantages  et  le  moins  d'inconvénients.  Du 
reste,  la  réunion ,  soit  osseuse,  soit  fibreuse,  n'exigeant  pas 
plus  de  quarante  à  cinquante  jours,  l'appareil  sera  toujours 
levé  aifplus  tard  après  ce  dernier  terme. 

Les  vives  douleurs  locales  seront  combattues  par  des  cata* 
plasmes  émoUients.  A.  Cooper  redoutait  ici  les  résultats  de 
l'immobilité  prolongée  sur  la  santé  générale.  J'ai  fait  voir ,  à 
propos  de  l'un  des  accidents  les  plus  alarmants,  savoir,  les 
escarres  au  sacrum ,  qu'elles  ne  sont  jamais  produites  par 
l'immobilité  seule  (voyez  ci-devant,  p.  290).  Quant  aux  affec- 
tions générales  qui  peuvent  les  déterminer,  et  qui  entraînent 
trop  souvent  la  mort  des  blessés ,  elles  se  développent  géné- 
ralement presque  aussitôt  après  l'accident ,  et  le  repos  du  lit , 
kûn  de  les  taire  naître,  est  une  des  conditions  essentielles  et 
ioévitables  de  leur  traitement. 

Enfin,  lorsque  après  le  temps  voulu  pour  la  réunion,  soit  os- 
seuse, soit  fibreuse ,  les  premiers  essais  de  marche  augmen- 
tent le  raccourcissement  d'une  manière  très-notable ,  il  en 
résulte  une  indication  toute  nouvelle ,  et  que  je  crois  avoir 
posée  le  premier  -,  elle  consiste  à  entourer  le  bassin,  au-dessous 
des  épines  iliaques,  d'une  ceinture  en  cuir  rembourrée  et  for- 
tement serrée  à  l'aide  de  boucles,  pour  s'opposer,  autant  que 
possible,  à  l'ascension  du  grand  trochanter. 

g  II.  —  mniolttret  «strà-captalamt  du  e«l  da  féoiar. 

Cette  fracture  détache  généralement  le  col  a  sa  base,  en 
suivant  en  avant  la  ligne  oblique  qui  s'étend  du  grand  au  petit 
trochanter,  et  longeant  en  arrière  le  côté  interne  de  la  ligne 
inter-trochantérienne  postérieure.  C'est  là  en  quelque  sorte 
son  type  normal  ;  elle  peut  cependant  se  rapprocher  ou  s*ê- 
loigner  davantage  de  la  capsule,  et  de  là  deux  variétés,  d'ul- 
leurs  assez  rares. 

Quand  la  firacture  siège  un  peu  plus  en  dedans ,  à  peine  si 
die  mérite  une  mention  particulière  ;  seulement  les  insertions 
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de  la  capsule  se  faisant  à  la  fois  sur  l'un  et  l'autre  fragment, 
font  obstacle  à  un  écartement  trop  considérable.  Mais  quand 
elle  est  plus  en  dehors  «  elle  divise  essentiellement  le  grand 
trochanter  qui  fait  partie  alors  du  Fragment  supérieur  ;  Gu- 
tbrie,  R.  W.  Smith,  MM.  Mercier,  Micbon  et  Nivet  ont 
rencontré  des  cas  de  ce  genre  *. 

En  dehors  de  ces  diiïérences  de  siège,  les  fractures  extra- 
capsulaires  sont  incomplètes  ou  complètes,  simples  o«  mul- 
tiples. 

L'examen  trop  superGciel  de  fractures  anciennes  a  fait  ad- 
mettre à  Adamsdes  fractures  incomplètes*,  dans  lesquelles, 
dit-il ,  le  tissu  compacte  de  la  partie  supérieure  du  col  ne  pré- 
sente aucune  altération ,  si  ce  n'est  que  le  col  a  pris  une  di- 
rection horizontale;  tandis  que  la  paroi  inférieure  du  col 
évidemment  fracturée  s'est  enfoncée  dans  le  tissu  spongieux 
du  fragment  externe,  de  manière  à  Ggurer  avec  la  paroi  in- 
.  terne  de  la  diaphyse  une  espèce  de  T.  A  ce  compte ,  les 
fig.  4  et  5  de  la  pi.  XII  présenteraient  tous  les  caractères  de 
la  fracture  incomplète  ;  mais  il  suflfit  de  comparer  rinclinai- 
son  du  grand  trochanter  en  dedans  pour  se  convaincre  qu'il 
y  a  eu  autre  chose  -,  et  l'examen  des  pièces  môme  ne  laisse 
pas  le  moindre  doute  à  cet  égard.  Je  ne  connais  qu'un  seul 
exemple  de  fracture  extrà-capsulaire  incomplète  :  il  a  é(é 
trouvé  par  M.  Tournel ,  sur  un  vieillard  de  quatre-vingt- 
cinq  ans,  qui  avait  fait  une  chute  sur  les  fesses.  11  succomba 
trois  mois  et  demi  après;  l'autopsie  fit  voir  une  longue  cre- 
vasse dont  la  partie  supérieure  correspondait  à  la  dépressioo 
digitale  située  en  dedans  du  grand  trochanter,  et  qui,  en  avant 
et  en  arrière  «  se  prolongeait  en  deux  Assures  qui  venaient  finir 
au  côté  externe  et  un  peu  au-dessous  du  niveau  du  prtit  tro- 
chanter. C'était  donc ,  au  rebours  de  l'hypothèse  admise  par 
Adams,  la  paroi  inférieure  du  col  qui  avait  résisté*. 


*  Gulbrie,  Mediothchir.  Tramaelion»^  vol.  XIII,  page  tO»;— ft.  W.Snik 
Mém.  cUéf  obs.  30;  —  Mercier,  Mém,  cUé^  oU.  3;  ->  Michon,  PiitfrtiB  et  k 
Soc.  anatomiq.y  1835,  page  87;  —  Nivet,  mémeCoUecL^  1836,  page  ISi. 

*  Adam»,  Mém.  sur  la  fract.  Hicomplète  du  col  du  fémur;  GaaeUg  méâiriik 
tass,  pageSil. 

s  jérchiv,  gén,  ds  médêciney  1837,  tome  XIV,  page  77.  •--  V 
<|oe  la  fracture  éuit  à  la  fois  vUrà  et  extrà-<apaiilairê^  œ  ffei  #iA  «• 
•ord  avec  sa  descripiioo. 


PRAGTDBB8   BXTAA-CAPS0I.AIBE8   M7   COL    DU   FÉMmi.  6^7 

Les  fractures  complètes  simples  sont  eUes-mAmet  excessi- 
Tçment  rares.  L^observation  déjà  citée  de  M.  Mercier  en  est 
an  exemple,  et  peut-être  faut-il  y  joindre  celle  de  Michon  i 
toutes  deux ,  chose  assez  remarquable ,  se  rapportent  à  la 
variété  où  le  grand  trochanter  Tait  partie  du  fragment  supé- 
rieur. Mais  pour  ce  que  j'ai  appelé  le  type  normal ,  je  no  con- 
nais qu'un  cas  unique  d'une  fracture  à  peu  près  simple,  c'est- 
à-dire  sans  autre  complication  que  deux  petites  fissures  du 
grand  et  du  petit  trochanter ^  On  en  a  bien  cité  d'autres, 
mais  dans  des  fractures  d'ancienne  date,  et  où  Ton  n'avait  pas 
fait  peut-être  suffisamment  attention  à  la  déformation  du 
grand  trochanter. 

Les  fractures  multiples  sont  donc  incomparablement  les 
plus  communes ,  et  elles  présentent  elles-mêmes  deux  variétés 
capitales.  Dans  la  première ,  le  grand  trochanter  seul  est  frac- 
turé en  même  temps  que  le  col,  et    constitue  un  troisième 
fragment;  dans  Vautre,  le  petit  trochanter  est  brisé  égale- 
ment, et  forme  un  quatrième  fragment.  Viennent  ensuite  les 
cas  où  le  iruisiènoe  fragment  est  uniquement   formé  par  te 
petit  trochanter,  le  grand  faisant  partie  du  fragment  supérieur 
(Obs.  de  Guthrie);  puis  ceux  où  le  grand  et  le  petit  tro- 
chanter sont  réunis  dans  le  même  fragment ,  c'est  ce  qui  avait 
lieu  sur  la  pièce  représentée  p/.  XII,  fig.  5;  et  ceux  encore 
où  le  grand  trochanter  est  brisé  en  esquilles  ou  même  abso- 
lument écrasé.  Mais  ces  diverses  circonstances  n'ont  qu'un 
intérêt  fort  secondaire ,  et  se  rallient  à  ces  deux  complications 
capitales  :  la  fracture  du  grand  trochanter  seule,  qui  est  la 
plu3  commune ,  et  la  double  fracture  du  grand  et  du  petit 
trochanter. 

Enfin  r  1a  difTérence  (f  aspect  des  fractures  récente^  et  des 
Aractures  anciennes  a  conduit  mal  à  propos  R.  W.  Smith  à 
distinguer  les  fractures  extrà-capsulaires  ordinaires  des  frac- 
tures avec  pénétration  {impacted).  Je  professe,  ao  contraire, 
que  toutes  les  fractures  qui  détachent  le  col  du  fémur  à  sa 
base  s'accompagnent  de  pénétration  ;  et  celle-ci  ne  manque 
absolument  que  dans  les  cas  exceptionnels  où  te  grand  tro- 
chanter fait  partie  du  fragment  supérieur. 

%  R.  W.  Smitb,  Mém.  cité,  olls.  34. 
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La/S^.  2,  pi,  XII,  est  un  exemple  de  fracture  extrà-eapsa- 
laire  avec  fracture  du  trochanter  ;  le  fémur  est  vu  par  der- 
rière, et  les  fragments  dessinés  dans  leurs  rapports  natareb, 
pour  faire  mieux  voir  la  direction  de  la  double  fracture.  Rieo, 
ni  sur  le  dessin ,  ni  sur  la  pièce  sèche  où  tous  les  fragments 
sont  flottants  et  désunis ,  n'indique  la  pénétration  ;  mais  sur 
le  cadavre ,  la  tête  du  fémur  était  fortement  inclinée  en  de- 
dans ;  toute  cette  partie  inférieure  du  col  que  Ton  voit  en 
dehors  de  la  capsule  était  enfoncée  dans  l'épaisseur  du  frag- 
ment inférieur  dont  le  rebord  tranchant  avait  même  décollé 
et  refoulé  en  dedans  son  périosle ,  et  Ton  voit,  fig.  3 ,  deui 
firagments  isolés  du  tissu  spongieux  écrasé  par  cette  pénétra- 
tion; enfin,  le  grand  trochanter,  entraîné  par  l'inclinaison 
de  la  tête,  était  lui -môme  fortement  incliné  en  dedans,  el 
comme  couché  par-dessus  le  sommet  de  la  diaphyse.  Si  h 
consolidation  se  fût  faite ,  on  aurait  eu  :  à  très-peu  près ,  le 
résultat  que  présente  la  fig.  4  :  la  tête  inclinée  en  bas;  le 
grand  trochanter  couché  sur  le  sommet  de  Tos ,  de  telle  sorte 
que  sa  face  interne  se  trouve  sur  la  même  ligne  verticale  que 
la  face  interne  de  la  diaphyse ,  et  enfin  la  paroi  inférieure  du 
col  enfoncée  dans  l'épaisseur  du  fragment  inférieur. 

Mais  la  pénétration  elle-même  présente  quelques  différences 
qu'il  est  bon  de  noter.  En  général ,  elle  n'a  lieu  qu'en  bas  et 
en  arrière;  les  fragments  demeurant  même  un  peu  écartésen 
avant;  alors  le  fragment  inférieur,  constitué  par  la  diaphyse, 
fait  toujours  une  saillie  plus  ou  moins  forte  en  avant  du  col, 
et  il  en  résulte  que  la  tête  et  le  col  ne  sont  pas  seulement  in- 
clinés en  bas ,  mais  aussi  en  arrière.  Quelquefois  la  pénétra- 
tion a  lieu  directement  et  en  masse ,  la  paroi  antérieure  du 
col  se  trouvant  aussi  engagée  que  la  postérieure,  et  Ton  voit 
même  quelques  cas  très-rares  où  la  paroi  supérieure,  recou- 
verte par  le  col ,  semble  avoir  pris  part  à  la  pénétration  ;  alors 
la  tête  n'est  inclinée  ni  en  arrière  ni  en  bas;  ou  du  moins 
rinclinaison  est  réduite  à  bien  peu  de  chose.  Enfin,  la  péné- 
tration peut  être  bornée  à  quelques  millimètres,  ou  engager 
presque  toute  la  paroi  inférieure  du  col  ;  dans  la  fig.  5,p/.  XII, 
le  col  est  arrivé  presque  au  contact  de  la  paroi  externe  de  la 
diaphyse.  On  a  même  écrit  que  quelquefois  la  base  du  col  tf 
vent  le  trochanter  et  vient  se  loger  aurdessom  de  la  bonne  wm^ 
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fueute  qui  tapine  l'aponévrose  du  grand  fessier ,  après  avoir 
fracturé  eomminutivement  cette  apophyse  ■  ;  mais  cela  vient 
d'une  fausse  inlerprélalion  des  faits.  Dans  le  seul  cas  où 
R.  W.  Smilh  a  noté  quelque  chose  de  semblable ,  le  dessin 
montre  évidemment  qu'il  ne  s'agit  que  d'une  très-petile  por- 
tion du  col  laissée  a  nu  en  arrière ,  et  non  en  dehors,  par  le 
déplacement  du  (higment  du  grand  (rochanter. 

Les  fractures  extra- capsolairus  sont  moins  communes  que 
les  intrà-capsulaires  ;  mais  comme  ces  dernières ,  elles  sont 
plus  fréquentes  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes ,  et 
fréquentes  surtout  chez  les  sujets  au-dessus  de  cinquante  ans. 
Sur  dix-sept  fractures  exlrà-capsulaires  que  possède  le  musée 
de  rhôpital  Richmond ,  et  dont  l'histoire  est  connue  j  neuf 
appartenaient  à  des  femmes  ;  une  seule  avait  été  oI>servée 
chez  un  sujet  de  moins  de  cinquante  ans.  Ueux  des  fractures 
représentées/)/.  Xlf,  affeclaient  des  vieillards  de  cinquante- 
quatre  et  quatre-vingt-sept  ans  ;  je  ne  sais  rien  à  cet  égard 
de  la  troisième. 

l«a  cause  déterminante  la  plus  commune  est  une  chute  sur 
le  grand  trochanter,  soit  de  très-haut  et  avec  une  grande  vio- 
lence, soit  tout  simplement  de  la  hauteur  de  l'individu ,  ou 
mê.-ne  d'un  siège  sur  lequel  il  était  assis.  Viennent  ensuite , 
mais  beaucoup  plus  rarement^  les  chocs  directs  sur  la  même 
apophyse  ;  ainsi  Desault  a  vu  ce. te  fracture  produite  par  un 
coup  de  pied  do  cheval.  Les  chocs  directs  sont,  au  contraire,  la 
nieilleare  et  peut-être  l'unique  manière  d'obtenir  ces  Ihicturcs 
sur  le  cadavre,  et  M.  Rodel  avait  môme  voulu  étaUir  une  cor- 
rélation abs4)lue  entre  ce  genre  de  causes  et  ce  genre  do  frac- 
tures. J'ai  signalé,  à  l'occasion  des  fractures  inlrà-capsulaires, 
ce  que  cette  théorie  avait  de  trop  absolu  ;  et  tout  k  Theure  on 
M  VU  que  la  fracture  incomplète  de  M.  TourncI  avait  été  pro- 
duite par  une  chute  sur  les  fesses.  Mais,  le  fait  le  plus  con- 
traire à  la  théorie  est  celui  que  Powell  a  communiquée  A. 
Cooper,  d'une  vieille  femme  de  quatre-vingt-trois  ans,  qui, 
marchant  par  sa  chambre  et  menacée  de  perdre  l'équil.bre , 
flt  eflbrt  pour  se  retenir ,  et  par  suite  de  cet  effort,  sans  chute 
consécutive,  eut  une  fracture  extrè-capsulaire.  Il  est  difficile 

«  Robert,  Mém.  sur  la  fraet.  du  cet  du  fémur,  aecmnp.  de  pMtraHom  ; 
ïïiiptfnrf.ii  Uoad.  d»  méiÊàbm;  MkHm  de  rjeadénh,  tome  X,  ptge  s». 
T.  I.  U 


de  q[iés9^^aître.  ici  1>çUqd  musqgitaii:g  ^  et  QS^te  otiKmitW 
çiQ.ntre  en  même  lemps  qMçjle^  çaui».ea  l^cçs  peuvent  guol^ 
(juelbis  déterminée  \fk  fracture. 

Compilent  9«^isâeni  Içs  q^.useç  détei:n^aap^?  4^'id^  ^i  ^ 
pjcésenle  d'abord,  et  qui  9  sédiiit  ^eauç.om^4'éçr^^.^Qji,  c'^ 
que  le  choc  ext^riei^ç  lead  à  effacer  T^çigle  (oroité  pi^  I^  çQlçt 
le  corps  du  fémur,  et  qu'ainsi  la  fr^c(uce,  c;9.q»o)e.aç^r9L^pc^ 
fibres  oiseuses  les  p(Ms  ^pjQrieurejSi.  L'ai^aiçytiv^  paitb.v'^'^^® 
donne  un  démenti  complet  à  cettet  bypoth^se,  piaçA  ^  c«s 
unique  de.  fractuce.  incomplète  que  nous  connaissais,  les  fi* 
bres.  inférieures  seules  avaient  résisté  ^   d^na  les  tç^^ciares 
complètes ,  prévue  constamment  la  péçé^r^ioq  est  plus  forte 
en  bas  qu*en  haut ,  ce  qui  atteste  que  la  violence  exl^ieurea 
agi  de  manière  4  diminuer  Tangle  p^lutôt  qu'à  Télar^ir ,  çt  j)i* 
mais  on  n'a  vu  cet  angle  agrandi  d'y^ç^  ^con  quçlcopque. 
Dans  certains  cas,  il  semble  qu'il  y  a^  eu  éeraseg^i^nt  (^jççct  ; 
maitsi  dans  un' bon  nocabre  d'au.tre^,  réca,rtement  d^la  Crac- 
ture  en  avant  semble  attester  que  la  force  fracÇ^j^9l^lÇ  i^  dû 
a$ir  en  repoussant,  ^.  gran4  ti:oc^nter  e^  a^ri^ce.  J'ai  fait 
voir,  à  Tuccasi.on  dçs  fractures  i.ntrà*cap|Sfulâi.^eâi,c^VVî  1^  chutes 
aur  le  çOté  devai^eni,  ep  eilet  amec^çç  ce  «^^yltat,  4  i:9iso.n  <)e 
rinclinaison  natu;*ellp  d.u  grand  trQc,h|^,ter  ;.  %I.   ]^obert  a 
t^rouvé  umî  ^^.\r^  raison  enj^otre  di^n&sa  d/^po^i^Uça  ao^tçigû- 
que.  Le  çol  d^e  Tos  $e  c^ptio^e  presque  directei^vent^çi^  aT^t 
aveCc  çèttc  apophyse  ;  tândiaqM*ÇQ  arri^rç  ^  ^ç^l  ^^r^.P^ 
une.écl],ancru,re  furt  profiçjijide.  V^^e  du  C9^  réppn<il  aiffSi^" 
lement  au,  tiers  aql^éripur  du  giçajid  tro.chs^laiç,  e;^  utffi^  chute 
directe  sur  cette  apophyse  doit  Qécç^$air@a)âQt  V^^fbnger  dar 
vantage  en  ari^ière^  gù  rien  u^  Iç  soytienli,  et  ^jx&aioi^  (opfffx 
^ux  d,cui  fragments  uq  apg.hî  :^i))ant  en  ay^U 

Les  syniptômes  donnés  par  lies  aul,eqrs.  ^pt^  i  pçja.  ^rëa  jjes 
mêmes  que  dans  la  fracture  intrà-capsula/re.  :  doyl^c»  ffiffr 
fiement,  impuissance  du  n5içn)l}re,  ra(xojyu;cii^inch]t ,  Ren- 
versement du  pied  en  (^.ehors^  et  çf^P.^^^^*.  9^e]^DpjAS-le$ 
chacun  à  leur  tour. 

1^  La  douleur^  sjiiivant  A.  Cooper,  gérait  plus  rojrte  V^ 
dans  la  fractnt:e  intrà-çaPâMlajlr^.  ;  je'peq.^e.  avoir  i^uU  ceUe 
assertion  a  sa  juste  valeur.  ^.  Robert,  ajoute ,  avec  plus  de 
raison,  q.u'elle  ^stjy[J^.QJi^iéfiQMRftr<  l4.^r^^^^«v 
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lu  girpnd  irochaoier  agit  dirpctemeiU  $ur  la  Tradjure  ;  noalbeu- 
feu^em^nt,  1«  mâtfie  pression  4^veloppe  ég/ajepenl  de  la  dou- 
ïjfut  da^s  quelques  Craçt^res  inlrà-capsjulaires» 

SPi^  gtmfl^fMfU  est  géuéry lèvent  plu$  conâiidérablc  jijuf 
dpiis  ia  jfrafCture  inlrà-capsulaire ,  et  surtout  il  s'accumpagaf 
fréquemment  d*une  ecchymose  à  la  partie  externe  de  la  lian* 
ijbe  ^  d$  la  cuisse.  U  imporlis  de  noter  jLoulefois  que  les  cas 
où  çeiU)  ecchymose  a  manqué  ne  sont  pas  biei^  rares. 

3*  JJif^puissance  du  membre  serait  moindre,  selon  A|.  Rç- 
berty  quedap^  les  fractures  inlrà-capsulaires,  et  la  pénétra- 
lion  du  grand  Irochaoier  permeUraii  au  bJissé  de  soulever  U 
ipembre  en  totalité ,  et  même  de  marcher  immédiatement 
i^rëft  sa  chute-  A-  Cooper,  au  co;ilraire,  prétend  que  la  fixitt; 
ai>oiraiale.d^  l>riicvdatioA|»  déOermiuée  parla  douleur, empé- 
cbc  Jed  mouveMàeuts  de  .Qexion  et  d  extension.  Ces  deux  or- 
dres d^  phénomènes  peuvent  en  cITet  se  pré.a^nler  .selop  le^ 
cast^l  a^  ijuiccéder  même  dans  la  môme  .[raclure;  mais  j'ai 
faH  vuir  Çfix'm  en  observe  de  tout  ;$enibl;»blçs  /dans  la  fraclurç 
intr^HUipsulaire,  et  «M.  Aobert  lui-mûme  en  a  présej[;ilé  ^jul 
récfy[n9iepljujix^0iuvel  exemple  à  la  Société  jie  chirurgie. 

4""  Aj^  rfta;pyrcif$tmimt  parait  .être  iu  un  ph^ijnoniène  con- 
âtani ,  mfi^  A  offv^  des  degrés  tort  divers  t  eu  raison  surtout 
du m^anisme par, lequel  ils*opère.  t 

Qiuind  ie  ir/uchwter  fait  partie  du  fragment  si^érieur ,  ce- 
lui->ci  reDioate  en  deliors  de  manière  à  diminuer  Taj^^le  foryié 
figri^  QCd  et  la  diaphyse;  tout  le  .raccourcissement  tient  à  ce 
PBMvapnçiU  qui  a  pour  eOTei  d'mcliner  en  bas  la  léte  du  /o- 
mur  «  Si  Ja  fracture  est  simplp  p  il  ne  saurait  aller  bien  loin  ;  il 
«ufincAle  naturellement  à  mesure  qu'il  y  a  plus  d*esqudKv^. 
iCultirie  Ta  trouvé4e  plus  .d'un  demi-pouce  ^  M.  rsîvel  Tavail 
évaluée  deSà  10 ligues;  X\.  W.  Suuth  accuse  un  pouce  et 
dawi»  mais  prubabLentent  en  coulondunt  quelque  peu  le 
raccourcissement  apparent  et  le  raccourcissement  réel. 

Dans  les  fractures  ordinaires,  quelquefois,  comme  il  a  été 
dit,  le  fragment  interne  s'enfonce  direct  ment  dans  1  autre  ; 
le  raccourcissement  dépend  uniquement  du  degré  vie  celle 
pénétration  9  et  il  est  alors  tuu^urs  très-limité.  K.  W.  Snuib 
a/léci'Ufit.lligMré  un  oesd^  ce  genre  où  le  raccourcissement 
n'allait  qu'à  un  quart  de  p^uce.  Sur.uoe  pièce  analogue,  con- 
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scrvée  au  musée  Dupuyiron  sous  le  n*  166,  la  tête  sembhde 
prime  abonl  avoir  conservé  son  niveau  ordinaire;  mais  en 
mesurant  îa  hauteur  verticale  qui  la  sépare  du  lubercale  de 
la  base  du  granii  trocliauter,  je  n'ai  trouve  que  48  mtilimë- 
très  ;  ce  qui  suppose  un  raccourcissement  de  10  à  15  miUifDè- 
1res. 

lMa!s  le  plus  communément  le  raccourcissement  est  dû  i  te 
combinaison  de  ces  deux  éléments,  l'inclinaison  de  la  tète  et 
la  pénétrai  ion  du  col,  variant  à  la  fois  selon  le  degré  de 
Tune  et  de  Tautre.  Lincliiiaison  surtout  n*est  limitée  que  par 
la  limite  inférieure  de  la  fracture,  qui  empoche  le  col  de  des- 
cendre davantage.  Quand  I»  petit  Iroihanter  est  intact,  c'est 
lui  qui  prête  un  point  d'appui  au  col,  de  même  que  dans  k 
fracture  intni-capsulaire  il  en  fournit  un  a  la  tète.  Seule* 
ment ,  pour  bien  apprécier  le  raccourcissement  qui  en  ré- 
sulte ,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  tôte  fémonde  est  plus 
ou  moins  élevée  au-dessus  du  trochanter selon  les  sujets, et 
particul.èremrnt  suivant  leur  âge.  Ainsi,  dans  les  fig.  2  et  4 
de  la  pi,  XII,  le  col  avait  été  également  arrêté  par  le  petit 
trochanter.  I\laisd»nsle  premier  cas,  le  .sujet  avait  quatre- 
vingt-sept  ans ,  la  tête  fémorale  ne  dépassait  le  trochanter 
que  d'un  centimètre;  le  raccourcissement  réel  était  seule- 
ment (le  15  millimètres.  L'autre  fracture,  fig^^y  avait  eu  li:u 
à  l'âge  de  cinquante-quatre  ans,  le  sujet  était  mort  à  soixante- 
dix  ans  *,  le  raccourcissement  était  de  3  centimètres. 

Quand  enfin  le  petit  trochanter  est  lui-même  séparé  de 
Fos,  la  tête,  qu'il  n'arrête  plus,  descend  beaucoup  plus  bas» 
et  ju.sfiu'à  la  limite  de  la  fracture.  Sur  la  pièce  représentée 
pLWX^pg.  5,  un  large  fragment  comprenant  le  grimdet  le 
petit  trochanter  avait  été  détaché  de  l'os,  et  porté  en  arrière 
et  en  bas  ;  on  voit  que  le  col  est  descendu  jusqu*à  ce  quM  ait 
été  arrêié  par  le  rebord  antérieur  de  la  diaphyse  ;  et  le  rac- 
courcissement réel  ne  pouvait  pas  être  moindre  de  ô  A  6ceii- 
tiniclrcs. 

On  voit  donc  coque  vaut  l'assertion  d'A.  Cooper,  qui  borne 
le  raccourcissement  à  trois  quarts  de  pouce  au  plus.  Déjà 
31.  Honnet  avait  vérifié  à  l'autopsie  des  raccourcissemenls 
d'un  pouce  à  un  pouce  et  demi,  et  R.  W.  Sroilbeo  a  vu  d*u& 
pouce  et  demi  à  deux  pouces. 
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Une  question  plus  difficile  est  de  savoir  si ,  dans  ces  frac- 
tores ,  le  raccourcissement  est  loujiairs  le  même.  Dans  la 
première  observation  de  Sahalier,  qui  parait  bien  avoir  Irait  à 
une  fracture  extrà-capsulaire ,  on  lit  que  le  raccourcissement, 
nul  après Taccident,  se  manifesta  quelques  jours  plus  tard.  On 
conçoit  qu*un  mouvement  inopportun,  ou  môme  1  action  mus- 
culaire seule,  suffise  pour  accroître  inclinaison  de  la  tè!e ,  et 
par  suite  le  raccourcissement  ;  toutefois,  celui-ci  ne  saurait 
alors  aller  bien  loin ,  et  pour  que  Tobservation  de  Sabatier 
eût  toute  sa  valeur,  il  faudrait  qu'il  eût  su  distinguer  nette- 
meni  le  racconrcissemcnt  apparent  du  raccourcissement  réel. 
5*  Le  rentenemeni  du  pied  en  dehors  s'explique  ici  par  la 
pénétration  de  la  paroi  postérieure  du  fragment  interne ,  et 
celle-ci  est  due  assurément  a  la  direction  de  la  violence  exté- 
rieure; une  chute  sur  le  trochanter,  dans  un  moment  où  le 
pied  serait  tourné  en  dedans ,  déterminerait  de  même  un  rcn- 
Teraement  en  ce  sens.  Souvent  le  déplacement  est  assez  pro* 
ooocé  pour  qu*on  ne  puisse  le  corrigt  r  et  ramener  le  pit^d  à 
sa  direction  normale  qu*à  l'aide  d'une  force  considérable; 
mais  quelquefois  le  membre  obéit  à  la  plus  légère  impulsion. 
Le  sujet  de  la  fig.  2,  p/.  Xlf,  avait  le  pied  tourné  en  dehors, 
maison  le  retournait  en  dedans  avec  facilité;  et,  par  contre  , 
dans  l'une  des  observations  de  R.  W.  Smilh ,  le  pied  était 
tourné  en  dedans  et  pouvait  aussi  bien  être  ramené  en  dehors. 
Tout  ceci  se  rap|)orte  à  la  fracture  ordinaire;  mais  lorsque 
le  grand  trochanter  bit  imrtie  du  fragment  su|iérieur,  Gutlirie 
a  pensé  que  le  renversement  en  dedans  était  inévitable,  at- 
tendu qu'alors  le  plus  grand  nombre  des  muscles  rotateurs 
endeliors,  pyramidal ,  jumeaux  et  obturateurs,  tous  insérés 
dans  la  cavité  digiUile  du  grand  trochantiT ,  n'agissent  plus 
que  sur  le  fragment  supérieur,  tandis  que  les  muscles  petit 
et  moyen  fessier,  rotateurs  en  dedans,  conservent  li*ur  action 
sur  le  fragment  inférieur.  Il  est  certain  que  d«ins  les  Iruis  cas 
de  Gutlirie,  de  M.  Mercier  et  de  M.  Aliihon,  le  pied  était 
renversé  en  dedans  ;  mais  dans  ceux  de-M.  Kivet  et  de  R.  W. 
Smilh ,  le  renversement  avait  lieu  en  dehors,   en  dépit  de  la 
théorie. 

0*  Lm  eré/riiaiion  est  parfois  très-bruyante;  d'autres  fois  elle 
manque  absolument ,  malgré  ^ous  les  essais  tentés  pour  la 


produîrf»  ;  c'est  re  qui  m*est  arrivé  tfan^  le  cas  de  h  /Ijf.  ^, 
pl.Xlî.  R.  W.  Smilh  donne  celte  dtmctfUé  (Tofttenîf  hr  cré- 
pitation comme  an  signo  capîlaî  des  fraClures  .ivec  péfléira- 
tion ,  oubliant  qn'elîe  a  M  fOut  aiussî  bien  il^nalôte  pôtfr  le* 
fractures  înlrà-capsuHircs 

A  ces  premiers  symptômes,  arfmis  par  luaà  lerf chirtfrgietïÉ, 
onf  en  a  ajouté  d'àrtitres  d'une  valeur  ufi  peU  plu^  éqûitôque. 
firurifnghaasen  ônsetgnc  que  le  grand  IrOôhtfritéff  est  ^ai 
mobîîe  qu'à  TélaK  normal  ;  Desault  ajoule  qn'ort  te  sctil  totif- 
fiersur  liTi-m(^me  comme  èur  un  pivot,  en  imprimant  ofl 
frionvcmcnl  de  rotation  à  Irftulss^f;  et  fiichat  preûi  àôitt  flè 
dire  qiie  c^  signe  est  p]\iê  sensible  qufand  la  MéttlK  est  i  la 
base  du  col;  Je  ne  Và\  jamais  reftCCntré  podr  ma  paft;  bîca 
plus ,  comrtie  je  le  dirai  tout  à  Theure ,  Il  hi'à  para  qoè  le  Iro- 
chî^nier  décrit  dans  là  rotation  dd  fémdr  un  plné  gttfïd  M  de 
é^rcle  qa'à  l'état  normal. 

R.  W.  Srtiîth  présumfô  à  soh  lotir  que  tes rraetù^es  érrec  pfî- 
nétrmlOn  doivent  avoir  pour  sr^ne  estentiel  là  dilBculté  (k 
Mrîîenerle  membre  à  sa  longueur  haturcllè.  Ifé  dédatt  ce 
èîgfiedc  l'aspect  (iiid  préserilentde^fraeltiresdéjàartctennestt 
eu  voie  de  tbhsulfdatioft  ;  mSis  dan^onè  facture  fécente, 
il  «'y  k  fiiis  de  frénélràllbn  qtfi  ne  eédàt  è  tïM  tWi^Uoti  de 
ÎO  kilograrfimei  11  nc^aut  pas  d'ftifleUrs  perdre  de  vue  h  toi 
gérl6h|le  de^  èf^te^nsiobs ,  frfcîle^  le  ptenfifier  jour ,  dlffcltes 
aussitôt  qii^-  rihflamtrtàtron  a  envdhf  lesf  mu«ide9  Voisidé  de  la 
frac((/re. 

Enfin  ;  9/1.  Rdbefl  Sigrtaîe  Itf  Haftfltfhëfit  iU  ijfHlHi  tMékàflUf, 
èbnstatit  lonquc  le  col  est  tnfôrici  àvet  tés  pra^Metih  dtf  tttU 
imîhenc'ê ,  mnis  dû  à  Ctngof-getkéta  des  parties  M6lle$  l&tà^Ètak 
h'est  pai  fracturée.  A  ce  tDmptô  ;  ée  «îlçne  se  t-eiflcotilf^nt 
^ussl  bien  dans  une  cobltision  élmt)lede  là  bandie. 

Maisiléstrt'ûbllrs  Indice^  besiucdup  plui  réels,  et  Qoiàoin 
fournis  prfr  M  fracture  ^rescjne  cotiilànte  et  par  les  diven 
dépldcrrnents  dd  ferand  iroiîhànlér.  Le  pluégénéi^lefnént,  H 
est  recourbé  en  dedaiis,  tfotnme  ou  te  Voit  flanf^  Ws/lg.  t  et  5; 
de  telle  sorte  que  sa  fkte  extehite  devient  sûpéflehre ,  et  qt» 
son  bord  supérieur  devient  interne.  Il  paraît  donc  afffàti  et 
comme  écrasé,  et  par  stiite  ilotAtemëirt  dlmîtidB  lie  Rmilear. 
\idsi  te  hdtitetif  ^préeiAMtf  du  tybcHkotljf;  d($  M  )taJ9  A  9(tt 
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sommet ,  Mairie  de  4  h  5  centîmètrCvS  sur  un  fémiir  de  vreîllafd  j 
on  n*a  tjo^à  comparer  les  flg.  2  et  4  pour  voir  d^  cohibien  elle 
est  diminuée  dans  la  fraclure.  Il  en  résulte  que  si  t*6ri  tnesur^ 
lé  (rbcMnler  de  sa  base  au  sommet ,  ou  le  fémur  même,  du 
rotidyte  extierne  ad  sommet  du  trochanler;  on  tt-ouverd  urt 
notable  ràccôiircWsemetit  dd  <ï6lé  de  M  frtcture ,  et  qu'crt  rfe- 
cherchâât  ât  le  trëthahter  est  remot)té  vel*s  \à  crête  iliâ()dè  ; 
la  mensulratibn  pHsè'de  la  base  de  cette  é^ophyse  le  montrera 
remonté  eh  effet ,  tandià  qu*en  la  faisant  {partir  de  son  som- 
met ,  on  pourra  ne  pas  troUvel*  entre  les  déni  cdtés  de  nota- 
bite  différence. 

Outré  cet  ëptatissettient ,  l]uel()uefois  te  troehanter  a  subi 
un  antre  déplacëtneht  en  arrière,  du  côté  de  rérhancrure 
sciatique,  où  it  fbruië  une  saillie  qui  simule  la  tête  dd  fémur 
luxëe ,  et  t^dénd  lé  pl&d  est  en  biènle  temps  renversé  en  dé- 
Jan^,  le  diaghoétic  difTér^tllIel  devient  asse^  dillleile.  J*ai  vu 
sur  le  vtVaril  uri  cas  de  ce  genre ,  et  je  ne  revins  de  mon  er- 
rent* (tùe  Qdftnd  les  t)remfèrcà  tentatives  dé  réduction  m*êti- 
TUt  donné  uhë  brét)itàtioti  deâpiué  manifestes.  )'ai  eu  égale- 
nent  Voccasioti  de  voir  Une  pareille  saillie  avec  renve^semettt 
!u  pièt)  en  dehors  ;  et  blet)  que  la  FHicturé  fût  éVidehte,  je  fae 
:omt)rehdiS  pas  d*oÛ  Vëtiait  cette  saillie.  Stanley  ^^l  lé  sëUl, 
|ue  je  sàctié,  cjbl  Mitbieti  démontré  par  l*autopsio  la  TlàtUré 
!e  te  l6èlbn.  Il  a  fcoti^taié  tlfie  fois,  dan^tine  fracture  datant 
fe  dit  Jodfc*s ,  que  b'était  Mxit  portion  dd  tfoôhâtiter  qui  avait 
té  âinâl  |etéë  en  afrièh! ,  gardant  s^ëulement  quelques  tûp^ 
bris  dvèè  ladiapbyse  au  moyen  du  périoste.  Dans  im  iuthe 
^8 ,  là  léâiôri  datait  de  Ifoi^  ans  et  avait  toUjodi*^  laissé  dei 
ùuteH  Mr  Éi  téritable  natUrê  !  c'était  M  pbrtiort  pdMériëufé 
t  \à  ffliid  considérable  dd  IMcharilér  qui  avait  été  portée  en 
TJère,  et  qui,  malgré  la  distance  qui  la  séparait  de  t^  dia- 
1y^  »  àvéll  fini  toutefois!  par  s'Jr  réunir  ♦. 
te  fragment  tiH3tMntérien  est  aussi  tjdelquefols  porté  eti 
lat  et  eh  àtantf  Dë^ultëné  rent^ontré  (m  exemple,  dhh^ 
quel  ce  flragrtlent  isolé  t)ou^ait  être  porté  en  fous  sens ,  1^ 
irps  du  fémur  restant  Inimobile. 
Et  enfin,  quand  le  l^ra^ttient  troohcIntéHeh'  s*incline  er( 

•  iMflA0fi  ilMfto4M^.  IVAfUoeflMu,  «of.  Xfll,  ji^^^Sdl. 
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dedans  «  il  repousse  dans  le  même  sens  la  portion  supérieare 
du  col  (  voy.  fig,  4  et  â  )  ^  et  malgré  la  pénélraUun  de  la  por- 
tion inférieuru ,  il  est  positif  que  la  distance  de  la  lâte  du  fé- 
mur à  la  base  du  trochanler  est  augmentée;  que  le  trochanicr 
fait  ainsi  une  saillie  plus  considérable  en  dehors  qu*à  Télat 
normal,  et  que,  dans  les  mouvemcnls  de  rotation  imprimés 
à  la  cuisse,  il  décrit  de  plus  grands  arcs  de  cercle.  J  ai  me- 
suré comparativement  Tinter valle  de  la  tête  au  trochantersur 
la  fracture  de  la  fig.  2;  il  était  accru  d*un  centimètre.  Celte 
comparaison  directe  m'a  manqué  pour  les  deux  autres  pièces; 
maisj*avais  trouvé  sur  un  fémur  normal  cet  intervalle  deOl  mil- 
limètres ;  or,  il  estde  97  millim.  sur  la  pièce  de  la  fig.  5,  où  la  lôte 
a  été  un  peu  aplatie  par  la  défijrmation  sénile,  et  sur  la  pièce 
de  la  fig,  A  il  ne  va  pas  à  moins  de  1 1  centimètres. 

La  marche  de  ces  fractures  est  fort  simple;  ici,  la  consoli- 
dation osseuse  est  la  règle ,  Tabsence  de  cal  est  reiceplion. 
Le  cal  se  fait,  comme  dans  toutes  les  fractures  des  extrémités 
spongieuses  des  os,  par  Taddition  d'un  peu  de  tissu  osseux 
à  Textérieur,  seulement  pour  combler  les  angles  ou  les  lacunes 
laissées  entre  les  fragments,  et  par  une  fusion  absolue  du  tissa 
spongieux  à  l'intérieur.  Aussi,  sur  les  fig»  4  et  5,  ne  voit*o& 
d'autre  trace  du  cal  que  la  ligne  compacte  qui  témoigne  delà 
pénétration  de  la  partie  inférieure  du  col  du  fémur.  Le  (al  est 
même  assez  prompte  se  faire,  sauf  les  cas  d'altération  trop 
profonde  du  tissu  de  l'os.  Desault  avait  fixé  pour  la  consoli- 
dation le  terme  de  quarante  jours  ;  une  fois,  Tautopsie  lui  a 
fait  voir,  au  quarante-neuvième  jour,  sur  une  femme  de 
soixante-onze  ans ,  une  réunion  par  un  cal  très-stilide.  Le 
sujet  de  la  fi^g-  A  avait  été  débarrassé  de  tout  appareil  au  qua- 
rante-huitième jour  ;  rien  ne  nianque  assurément  à  la  solidité 
du  cal. 

Les  conséquences  dépendent  alors  uniquement  du  degré  de 
raccourcissement.  Chez  le  sujet  que  je  viens  de  citer,  le  rac- 
courcissement réel  étant  de  3  centimètres,  la  claudication  était 
forte;  l'extension  et  Tadduction  l.bres,  la  flexion  presque 
complète  ;  cependant,  pour  arriver  au  même  degré  que  da 
côté  sain,  le  bassin  se  mouvait  un  peu  sur  l'épine  lombaire; 
l'abduction  seule  était  excessivement  bornée.  Mais  chez  un 
vieillanl  de  soixante-quatorze  ans»  qui  n'offrait  pas  plus  do 
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i  cenlimèlre  de  raccourcissemenl  à  la  mensuralion,  lc*s  motiva* 
menlSf  en  moins  de  trois  mois,  avAÎeni  repris  leur  inlégrllô 
rrdsqiie  complèle;  ils  se  passaient  numireslement  dans  Tarti- 
ciilalion,  et  le  sujet  pouvait  Taire  une  lieue  sans  béquillon.  La 
diflerence  des  deux  résultais,  en  ce  qui  touche  labduction, 
s'explique  aisément  par  le  degr.^  d*inelinaison  de  la  tête; 
sur  la  fig.  4,  où  elle  est  Tort  abaissée,  on  voit  que  le  rebord  co* 
tyluidien  devait  se  heurter  contre  le  col  du  rémuraumoin* 
dre  écartement  du  membre.  Mais  il  s*en  Tant  que  tous  les 
blessés  arrivent  à  une  aussi  heureuse  terminaison.  Ainsi 
Ton  a  vu,  même  lorsque  la  consolidation  s'était  Taite  entre 
les  Tragmenls,  un  cal  exubérant  se  former  à  Tentour  et 
gêner  plus  ou  moins  les  mouvements  ;  dans  le  cas  de  PowelU  du 
sommet  des  deux  trochanters  s*élevaient  deux  prolongements 
osseux,  en  forme  d'arcs*boutants,  qui  allaient  appuyer  contre 
le  rebord  de  la  cavité  cotyloide.  Quand  la  consolidai  ion  ne  se 
fait  pas,  la  déposition  de  malière  osseuse  dopasse  quelquefois 
tout  ce  qu*on  pourrait  imaginer;  je  possède  une  pièce  sur 
laquelle  rextrémité  su^iérieure  du  fémur  est  ensevelie,  pour 
ainsi  dire,  dans  un  cal  monstrueux  qui  n*a  pas  moins  de  36  cen- 
timètres de  circonférence.  AI.  .Manz.ni  a  présenté  à  la  Société 
médicale  d'émulation  un  cas  presque  semblable  '. 

EnQn,  la  fracture  extrà-capsulaire ,  comme  Tautre,  peut 
faire  courir  aux  blessés  des  dangers  beaucoup  phis  sérieux; 
trop  souvent,  soit  à  raison  de  Téhranlement  causé  par  la  vio- 
lence extérieure,  soit  a  cause  d'une  fAcheu.se  prédisposition 
des  sujets,  il  survient  un  délire  nerveux  ou  une  lièvre  intense, 
à  caractère  adynamique,  qui  k*s  emporte  plus  ou  moins  rapi- 
dement. A.  Cooper  avance  même  que  c*est  là  un  caractère 
spécial  aux  fractures  cxtri-capsulaires,  ce  qui  ne  saurait  se 
soutenir;  peut-être,  cependant,  y  sont-elles  un  peu  plus  su- 
jettes que  les  autres.  Sur  les  18  fractures  exlr/i-capsulaires 
conservées  à  Thôpilal  Richmond,  0  avciient  été  suivies  de  mort 
du  cinquième  au  quinzième  jour. 

Après  ce  premier  péril  passé,  il  peut  encore  en  survenir 

«  Manzini.  Thèse  inaug.,  Paris,  16  août  tsil.  —  M.  Manzini  donne  ft  la 
In  de  aa  Ibëae  OAe  courte  de>eripiioii  rie  la  fiièce  qne  je  pnuèilo,  ainsi  qne 
4'ttiie  aniro  que  fal  dtéc  à  roooâaloa  dea  fncMfei  loifà-iaimilalnM,  ei  que 
)•  UflM  de  M.  TvMar. 


(Téiittts  qui  tfoavént  leur  raison  d'êlre,  soit  dans  rét*l«icô- 
chytne  d^s  blessés,  éoit  di^ns  }â  mauvaise  direction  du  inll^ 
iftfehi.  Alors  deà  doufclirÀ  persislet^t  îiti  voteiilagè  dé  la  It»6- 
itife  :  tin  gotiBetncrtt  œdérnaieiix  s'cmparfe  du  membre  malade, 
et  paUbis  aussi  dil  membre  *ain  ;  une  Bètrfe  lente  minetei 
furce§,  6tc  l*appélit  cl  \^  sommeil  ^  et  d^ns  )eil  MpUaui,  il  a*T 
joint  quelquefois  de^  ^ymptOhieë  scdrbtlllqtleâ:  dabèUer  dit 
dVdIr  Utisi  perdu  ptd^lébrs  blessés  par  <^omotnption  aedttu^ 
tjqbé^  &  TinGhilerié  dés  Tnt'alideà:  le  sujet  de  xihà  ^f  % 
^t.  XII,  a  ^uecombé,  ab  bout  de  trois  mois,  à  iin  scorbut  trts- 
cài^btcirisê.  G*eét  dans  ces  cas  ou  toute  la  conâUtUtion  e^  priae, 
que  àurviènheht  les  bscarrea  ad  âachiiti;  qdè  le  aéjour  ?iulit 
seul  ^er'ciit  Incapable  dé  produire.  A  Tautop^ië  bkl  trouve  deà 
épànchementâ  sah^tiitiS  ou  purUtentâiJliutoârd^  fa  IhictUre,  H 
dhnd  lès  arirculattiona;  qu^lqaerôiiut)bt>hlébitëehrt>Aiqueftvec 
oblitération  des  troncs  ve^tteo^  dé*  membre*  ihrérieiirà;  et  ma- 
tent la  frâctdre  ausii  peu  avîmcêë  qué  le  premier  jour.  Ainsi, 
cette  iVâctUre  de  1^  ftg.  ^,pl  Xtt;  datant  de  ^M  dé  ttoiè  tno\%, 
]^fé$enle,f  i^auf  Utlé  Idgërë  U^re  ku  bOh!  des  MgtfiéotS;  tôn^ 
fti^  caractère*  tfufte  fraclôrè  f écebte. 

Ceé  cbn*é(jaeflèèé  Mtittbtilmddes,  tf hillèûrs,  à  toûlMlès 
fractures  du  ccfl.  i'àl  rOulti  *avblr  tjbèMb  ta«rtaMtê  Mle«  dott- 
ntliétitrdahs  rio*  grands  bOpilâut^  et  j'Ai  coti*altè  A  cet  é^rd 

lei  thtfnrcâ  que  j*avals  recueillis  à  i*ftôtél-Dieu. 

Sdi^  te»  105  malade*  reço*,  tOavaiètlt  quitté  rhdffltM  itaftt 

m  qulfi^aine  etôuliie;  je  lé*  al  déRiiIttués.  Stir  ië*  §5  âuires^  m 
sont  morts,  {lires  d'un  tier*.  Dt^urëd^pément  M  date  ée  là  mort 

Vlëftl;  un  pea  Sltt6ntier  c^  que  cette  t)rbpOHMt1  à  d^StflNlfMt 
AiMi  ; 

a  Mbrti  aVldeni  èil  tleii  le  ](iÀi  Mm , 

%  ^  eu  ••au  li*  — 

7  —  d«ai«ftu  37«  -* 

5  —  du  45*  au   60*  — 

0  —  du  70é  au  IST»  — 

Le9  trois  mprls  arrivées  le  joi,u*n)ême  sont  assurément  in- 
dépendantes  de  la  fracture  ;  on  peut  écarter  de  œémet  si  je  ne 
me  tfOiiif>e)  beaucoup  de  belles  qui  i5tii  aiteiidu  tu  d«flâ  Au 
45*  jour.  La  mortalité  n'en  reste  pas  moins  elflratinte  ; 


rEACTCEBS   BXTRA^-QiMriiAaiBS   MT  COL   DV   FilfUE.  &99 

traittnieilt  sahrî  y  entre  assurément  pour  une  forte  ptrt;  je 
suis  loin,  pour  mon  compte,  d'avoir  été  ai  mallieureui. 

Le  Icxe  et  lAge  ont-*ila  quelque  influence  sur  cette  morta* 
Uté?  lies  femmes  avaient  eu  14  morts  pour  49  Trattures;  lea 
hommes,  16  pour  46  ;  A  peu  près  également  partageât  d*aiK 
iaorit  (tour  les  morte  promptes  et  les  morts  tardives.  Quant 
ioa  agis,  on  comptait  : 

,^  Afllttt  $19  au  I)  fîracuirai,   f  faocu. 

,  IJQ  ^0  à  00    —  t5        —  7      — 

DeëOatb    -38       -        ^4      - 
'  De  10 1  W>    -  8f       ^         5-4- 

6e  as  6  90  -M.  4      -.       i     ^ 

Èâùnu  «vani  M  ans^  le  péril  est  moindre  ;  passé  80  ans  il  de* 

f      titflt  énorme^  Ma»  no  résultat  oertps  inattendu ,  et  qui  sort 

bénin  d'étro  vériGo  par  de  nouvelle»  rechercbes«  <^*esl  de 

voir  la  murtalité  plus  forte  de  ôG  à  60  ans»  que  de  60  a  ^O^  et 

iartoot  que  de  70  à  80. 

^         le  diagaoatic  présente  de  sérieuses  diflScultés.  Quand  il  n"j 

I  rti  rtactftireiaseiiiQiit,  ni  renyersement  du  pied  en  dehorsi  pi 

•()      tt^épitatloil,  il  est  èpeiuQ  po8$ibie  de  distinguer  la  fracture  du 

•*      col  d'une  simple  contusion  de  ta  hanelie.  En  forçant  le  reo** 

<i      vanementf  selon  le  conseil  de  M%  Gerdy»  on  rendrait,  sans  au-r 

eûn  dmito^  le  dtagnoetic  moins  olMcur  ;  mais  on  risqueraii 

f,      aussi  do  produire  un  déplacement  qui  n'existait  pas,  et  de 

rompre  les  tissus  fibreux  à  la  face  antérieure  des  deux  frag* 

menta^  aussi  ce  owyen  ao  doit-il  ôtre  tenté  qu'avec  une 

^      gnndo  réserve. 

Si  le  chirurgien  s'en  lie  au  témoignage  de  ses  yeux  pour  le 

raccourcissement,  il  seraexpeeéé  prendre  pour  réel  un  rac** 

eeurciasement  purement  apparent,  qui  «xiste  dans  la  plupart 

deiléâiooadela  hancbe^eta*ila'y  joint  de  la  crépitationi  d 

pourra  hétfter  cotre  une  fracturedoublo  vertiealedu  bassin  et 

«le  fracturo  do  la  cavité  coiyloide*  La  mensuration  métbodi* 

que  lui  appMndrs  d'sbord  si  l'épine  iliaque  est  remontée  elW- 

t,      oiénid,  ce  quii»  avec  la  crépitation,  est  le  signe  exckisir  de  la 

double  firaotnre  vertioaie  4ltt  bassin  %  la  fractura  de  la  cavité  oo- 

4      lykMde  n'entraîne  de  raeoourolBSeaMnt  réel  qu*avec  coavli<- 

4      cation  de  luxation,  et  j'y  reviendrai  plus  tard» 
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Il  y  a  certaines  rractores  exira-capsulaires,  avec  déplacement 
du  Tragmenl  tn>cliiinlérien  en  arrière  et  rotation  du  pied  eo 
dedans,  qui  simulent  la  luxation  en  haut  et  en  dehors.  Il  raot 
alors  chrrcher  à  obtenir  la  crépitation  par  tous  les  moyens^  et 
si  elle  manque,  tâcher  d*eflacer  la  saillie  à  l'aide  de  forles  treo- 
lions  ;  ou  bien  encore  essayer  de  ramener  le  pied  en  dehors» 
ce  que  la  luxation  ne  permet  pas,  et  ce  qui  esi  gèDéralemeot 
possible  dans  la  fracture. 

Enfln,  j'ai  déjà  dit  quelques  mots  d*une  affection  singulièro 
qui  a  élé  prise  plus  d'une  fois  pour  une  Fracture  du  col  fémo- 
ral, même  à  l'autopsie  ;  savoir,  le  ramollissement  rachitique 
du  col  et  de  la  tôle  du  fémur.  Gulliver  rapporte  Fliisloire  d*ua 
jeune  soldat  de  dix-neuf  ans,  qui,  après  une  chute  sur  la  han- 
che, put  encore  faire  son  service  pendant  trois  ans,  com- 
mença alors  à  boiter,  et  étant  mort  huit  mois  plus  tard,  offrit 
à  l'autopsie  un  aplatissement  de  la  lôte  du  fémur,  avec  rM-* 
courcissement  du  col,  et  au  centre  du  col  une  induration  os- 
seuse '.  Cette  lésion  est  plus  commune  dans  la  vieillesse,  et 
c*est  à  c(*t  flge  aussi  que  l'erreur  a  été  plus  d'une  fuis  com- 
mise. Ainsi  dans  les  trois  cas  rapportes  par  LangstafT,  Chorley 
et  Field,  et  reproduits  par  Amesbury,  après  une  chute  sur  le 
trochanler,  le  membre  paratt  raccourci ,  tourné  en .  dehors, 
privé  de  ses  mouvements  :  les  sujets  sont  traités  pour  une 
fracture  du  col  du  fémur;  au  bout  d'un  certain  temps  ils  fi- 
nissent par  marcher,  avec  plus  ou  moins  de  claudication  ;  eti 
Tantopsie  faite  plusieurs  années  après,  on  trouve  le  col  dé- 
formé, raccourci,  et  l'on  conclut  à  une  consolidation  osseuse. 
Il  est  à  présumer  que  dans  tous  ces  cas  on  a  pris  le  raccour 
cissemenl  apparent  |>our  le  raccourcissement  réel,  et  la  rota- 
tion naturelle  du  pied  pour  le  renversement  pathologique.  Oa 
pourra  donc  éviter  des  erreurs  pareilles  dès  le  début,  en  me^ 
surant  exactemecit  le  raccourcissement,  et  en  constatant  le 
renversement  avec  une  égale  exactitude.  Toutefois,  le  dia- 
gnostic ne  saurait  être  ainsi  assuré  qu'à  une  époque  fort  rap- 
prochée de  la  chute  même;  et  plus  tard,  quand  la  maladie  a 
produit  en  réalité  ratwissement  de  la  tôte  fémorale  et  le  rac- 
courcissement du  col,  je  ne  connais  aucun  moyen  capable  de 
la  distinguer  d'une  ancienne  fracture. 

1  GoÊetU  nMeak^  IS36,  page  ait. 
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Reste  enGn,  quand  la  fracture  est  reconnue,  à  déterminer 
quel  est  son  siège,  en  dedans  ou  en  dehois  Je  la  capsule  ;  ce 
qui  n'est  pas  la  partie  la  moins  ardue  du  diagnostic  difTérentiel. 

A.  Couper  a  essayé  de  résoudre  la  question  par  des  consi- 
dérations tirées  de  Tflge  du  blessé,  de  la  nature  et  de  Tinten- 
silé  de  la  cause  Traclurante,  de  la  violence  de  la  douleur,  du 
degré  du  raccourcissement,  etc.  J  ai  Tait  voir  que  plusieursde 
ces  indices  sont  absolument  insignifiants,  et  que  pour  d'au- 
tres A.  Cooper  s*est  mis  en  contradiction  directe  avec  les  faits 
réels.  R.  W.  Smith  et  M.  Robert  n'ont  pas  été  plus  heureux; 
et  il  est  impossible,  avec  les  prétendus  signes  fournis  par  ces 
trois  chirurgiens ,  d'assigner  avec  certitude  le  siège  de  la  frac- 
ture. J'ai  tenté  à  mon  tour  de  mettre  en  regard ,  dans  le 
tableau  suivant,  les  caractères  les  plus  saillants  des  deux 
lésions. 
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!•  Fractur$i  réoentêt. 


dnite  rar  le  pied  ou  le  genou  écartés 
aa  dehors;  cbiile  sur  les  feiwes. 

Peu  de  gonflement  ;  paud'ocrbymose. 

Douleur  sl4*gi*:int  vers  Tinsertion  du 
muscle  |>saas,  s^inadiaut  parfois 
jMs«|u'*aii  genou. 

Racciiurcisfement  quelquefois  nul 
d*abord,  siirvenani  snbiiemenl  au 
bi4it  de  quelques  jours  ou  de  quel- 
ques Sf  inaious. 

Raccourcissement  limité  au  plus  à 
3  cent  i  mètres. 

Le  grand  tniciAnlcr  iniact  et  rap- 
IMtielié  de  b  crAte  iliaque  d'une 
étend ue«'<^le  au  raccourcissement. 

Le  grand  trocbaoter  elCicc  en  appa- 
rence. 

Le  fémur  entre  le  sommet  du  tro- 
chanier  et  le  condyle  externe  oon- 
tenru  sa  longueur  nonaale. 

Jamais  de  dê|tlacemi*nt  ni  de  mobi- 
lité isolée  du  grand  trocbauter. 


I  Choc  direct  comme  un  coup  de  pied 
I      de  cheval  sur  le  grami  irocbanlcr. 

Forte  eoi*hjmoeie  à  la  hanche. 
I  Douleur  vive  à  la  pression  sur  le 
grand  iniclianler. 

Raccoureissemeut  immériiat,  à  peine 
susceptible  d'augmenter  un  peu  les 
jooK  suivants. 

Raocourrissenient  variant  de  1  à  6 
ceotiujèlres. 

Le  grand  trochantcr  écrasé  à  son 
sommet,  moins  élevé  par  consé- 
quent, et  à  peine  rap|in>ché  de  la 
crêle  iliaque. 

Le  grand  irocluintcr  plus  saillant  et 
décrivant  des  arcs  de  cercle  plus 
grands  que  du  côté  sain. 

Le  fémur  tarait  raccourci ,  si  on  le 
mesure  du  coiidyle  externe  au 
sommet  du  trochanier. 

Le  fragment  trochanlérien  quelque- 
fois déplace  en  arrière  ou  en  avant, 
tantôt  Uxe  et  simulant  la  tête  du 
fémur  luxée;  tantôt  mobHe  et  pou- 
vnalôtra  iiotlé  en  tous  s«ds. 


9ti  ftBi 


t«  Frmeiurm  êêtekmim. 


iMarvbe  pnQmpffméi^t  sûre  et  9oli(ilf. 


Ifarcbe  loogteipps  gênée  et  Impossi- 
ble sans  siip/fiort  él ranger. 

Aiccourci$sement  s^augrrtcntant  à  fa 
longne,  et  pouvant  ainsi  doubler 
dVieoduc. 

faillie  (lu  iroçlianter  accrue  en  ap- 
parence, diminuée  on  réalité. 

Amaigrissement  progressif  du  mem- 

brel 
Mouvemenu  voloataires  nuls  dans 
Tarticulatiou  co^o-fvmorale.  (fi  siç 
passant  tous  dans  ta  région  lom-  '      tion  coxo-fémorale. 
baîre.  ' 


Raeeonreiaaeinentft  pefoemâeeplil* 
dlaogmeuierlégÉiètttiitdamqM^ 
qu^  cas,  ctde»Mr«i4  ^  g^ttsn^ 
toujours  le  mêmç, 

Saillie  ^n  trocbanter  ^pujonn  plib 
Considérable. 

Ilatriiiott  du  «wht»  e«as«r«ié*. 

M<Mir«flMOts  vploMtmtmiWIif- 
tièrcment  exéGUi^j4an^rpljtf:p|^ 


Parmi  les  symptômes  qui  ont  pris  place  dans  ce  tableau,  les 
uns  ne  fournissent  que  de  simples  prësooipttons ,  tes  MKres 
portent  avec  eux  la  cei^titiide*  Akm  le  raccourcissement  réel 
du  meicbre,  jpint  à  récra($w)eQt  du  trp^cbaf^terp  n^  pfiWt  W^ 
partenir  qu*à  la  fracluree&trà-capsutaip0;  ainsi  mcofê  W)  me- 
courciseement  immédiat  de  5  à  6  centimèirvs  «st  mu  êigM 
positif  de  la  même  fhictunv  Mais  pour  apprécier  toutes  choses 
èi  leur  réelle  vçlotir,  il  faut  se  souvenir  que  bon  nombre  de 
Iraciuri^s  du  f;ol  féiopral  n'offrent  pa^  4e  ^yjq^pLd/SM^  4iiKér^ 
liels  bien  marqués  ;  que  le  gonflemeot  masQue  i|4ush|4teiNS 
ttox  qui  le  sont  le  plus,  et  que  la  mensuratioii  la  pkis  mé- 
thodique n'écarte  pas  encore  toutes  les  chances  d*ern?ur.  Pmir 
la  fracLure  de  la  fig-  i)  pf-  XI,  le  raccourcissement  réc;) ^^laîl 
de  27  BiiUiaièlres  ;  et  à  plu^eurs  reprises,  «ur  le  vi^wt*  j  nprais 
trouvé  35  millimètres.  <i'est  que  nos  procédés  demettsumipu 
corrigent  bien  Tillusion  produite  par  f  inclinaison  latérate  du 
bassin  ;  mais  quciquerois  la  contraction  des  muscles  inctine 
«ussi  le  bassin  eu  avant ,  nouvelle  cause  .d^erre^r  fA^s  djiQicilf 
à  éviter.  Ainsi,  bien  qu*en  général  la  inensuraiiofi  mérite  AoMte 
conHance ,  elle  peet  donner ,  par  enoeption ,  des  résoitets 
inexacU  ;  sans  que  toutefois  Terreur  m'ait  paru  jamais  dépas- 
ser 1  centimcLre.  Lp  conséquence  est  qu'il  ne  faut  ajouter  une 
fitt  complète  qu'à  d»  larges  différences;  avec  quatre  œnti- 
mëtTM'Xto  Tacce<rciaB»mto  t,  par  exemple,  il  y  a  liea  de  pré- 


niACTinuu  bxtea-tQ^^P^^^  fo  col  du  rémm.         7^ 

«IMWC  Wfà  fr9GUi?a  ^]^rà-c«psqlaire ,  qiai^  il  tv^t  «l'^utrç^i,  si- 
0m  RoweoQip^éier  le  diagnostic;  tandis  qu'up  raccourcie 
fOmwt  4q  ^  à  9  eeDiimètrç^  mq  partirait  à  li(i  ^ui  uf\  ^i^i^o 
MtbQsnMpiopiciue. 

Là  pnpQOcAiç  tire  Uli^lQ  sa  ^cavit^  ^^  çpœçlic^tions  fi(  ùp 
l*4Wr  BPUr  l«l  fractura  ^Ue-n«è(Pe,  9J«  peiit  prp.qiçltre  en  çè- 
ofigBi  Mm  ty^UXeu^lÊ^  çQoaqlidaliojo^»  4  p^rt  \in  raccourci^éqf^cpt 

te  IraitecaqnL  adq(il,4iu8qv^'ici  ppur  lç$fraçlurcç  qu'opju- 
gf^t  ^sccpUbles  de  Qu(\s^Ûdatioi\,  a  reposé  p^incipaleipe^l 
4ur  c^  U*ois  i^idicaUpu^  çapitalçjS  ;  V  corrigée  le  rs^çcourcj,^- 
WDK&nt  ;  %""  corriger  le  recversemcp^  e^  dehors  ;  3""  a^i^u- 
rei;  rij^iPobiUté  des.  frag(nents.  A.  Cooper  en  a  indique  pnp 
obqmveUc»  coosisUol  à  presser  les  rragmenl^Tun  contre  l'autre 
pourlQ^auiio4eKiir  eo  contact;  \\,  Guyot,  au  contraire,  a  pepsië 
qu'il  ûQiitortaiiL  de  les  mettre  à  Tabri  de  toute  pression.  Tout 
c^  veut  ôtrç  sérieusement  exainjné. 

Première  indication  :  coroncr  le  rqcçoMtQiMs^fnent.  —  Cette 
UVUf  atioo>  QSt  si  QaJLureUe,  ç\  \^  but  parait  si  ci  tu  ple^  qu^  la 
ItUip^t  deSi  chirurgieoâ  s*x  ^^^  ^ricment  attachés.  Aiiiis  ils 
00^  ^UÂvi  pour  y  arri.ver  des  routes  fort  diiïéren tes,  çC  1^9 
im^ut  QWPtcyç  un  ti:oi^  rçélhodes  principales. 

\A  P^çc;p[iièjçe  çsL  fextfsn»ioff  p.ermanentCy  opérée  à  raidQ  de 
Uc^ff  dkpoids«d*aMeUes^pÀusou  orioin^s  compliquées,  ou  mènie 
diii  Y^T^UWe^ QM^* toe&.  J*ai  dun^é  une  idée  sulllsaote  dés  §p.7 
jg^9JCçiJad^  ç€^  g^^r^  eo,  Iriyt^iM  d^^  fra^tyres  çn  général  (yq^ir 
çi-diç;ii|u^,  page  Î371.  Jl'^i,  d.H  au;$si  quels  étaient  leurs  inçyp- 
vénients. 

Jgcatfpé  fU>  c^a  inçonvéoien,t;$^  Foubertcruj.  mieux  atteindre 
tetot  PV  l'fxtenfiiQfl\  répétée;  c*est-à-dire  qu'après  avoir  rendu 
4U  myetn(^bi;esaloj(igueur  naturelle,  comme  le  raccourcissement 
oe  l^rda/t  pas  à  reparaître»  il  répétait  rextension  d'abord  tous 
le^iuurs  ou  uiéipe  toutes  les  douze  heures,  jusqu'au  douzième, 
quinzième  ou  vingtième  jour  ;  puis  plus  rarement;  et  en  gé- 
néral il  X  renonçait  apiiè^le  vingt-cinquième  jour,  et  s  *  bor- 
nait difits  à  tenir  le.  mj^mbre  si^rre  dans  des  fauons  iordi- 
naircs  '. 

•  StbaUer,  Mém,  dt  VAcad.  rcyak  dr,  chirurgu,  tome  IV,  pâte  €fl\ 
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Puîs  est  vcnn  Briininghauson  qui,  après  nvoir  exercé  Tex- 
tension  convenable,  du  reliait  à  la  maintenir  par  l*aecolemenî 
des  deux  membres.  Il  se  servait,  à  cet  eflet,  d'une  bande  roulée 
embrassant  les  cuisses  au  dessus  du  genou,  d'un  fort  lien  de 
colon  qui  réunit  les  deux  pieds  ensemble;  et  enCn  d*une  at- 
telle en  cuir  ou  en  bois,  appliquée  à  la  face  externe  de  iâ  cuisse, 
et  fixée  à  ses  deux  c&lrémilés  par  deux  courroies  qui  se  ser- 
rent autour  des  genoux  et  du  bassin.  Ilagedom  a  imaginé 
dans  le  môme  système  un  appareil  beaucoup  plus  ingénieux. 
Il  appliquait  sur  le  membre  sain,  à  l'aide  de  courroies,  une  lon- 
gue attelle  étendue  de  la  hanche  jusqu'au  pied,  et  portant  i 
son  extrémité  inférieure,  au  lieu  de  semelle,  une  large  planche 
percée  de  trous  nombreux  pour  le  passage  des  bandes  qui 
doivent  y  fixer  les  deux  pieds  d*nne  manière  invariable. 
Le  bassin  était  également  rattaché  à  l'attelle  à  l'aide  d'une  large 
bande.  Knfin  Dzondi  a  modifié  cet  appareil  en  prolongeant 
surtout  raltelle  jusque  sur  les  côtes,  pour  y  fixer  le  Ihocax 
môme  à  l'aide  d'une  forte  courroie  '. 

De  ces  trois  méthodes,  il  en  est  une  d'abord,  celle  de  Fou- 
bert,  qui  est  tellement  en  dehors  de  toutes  les  notions  scien- 
tifiques, que  l'on  comprend  à  peine  qu'elle  ait  été  sérieuse- 
ment proposée.  Ces  extensions  répétées  n*ont  d'autre  efTet  que 
de  tourmenter  le  malade,  pour  le  vain  plaisir  de  diminuer  le 
raccourcissement  apparent;  et  du  reste  Sabalier,  après  avoir 
vanté  cette  méthode,  finit  par  confesser  qu'etie  ne  peut  empé^ 
cher  que  les  malades  ne  boitent  plus  ou  moins  et  niaient  le  gemm 
et  la  pointe  du  pied  tournéi  en  dehors:  ce  qui  témoigne  assuré- 
ment de  sa  parlaite  inutilité. 

Laccolement  des  deux  membres  a  du  moins  le  mérite  d'assu- 
rer rimmohilité  des  fragments;  mais  c'est  une  illusion  à  peine 
concevable  de  croire  qu'on  a  remédié  au  raccourcisss^ment 
réel  en  fixant  les  pieds  au  môme  niveau,  sans  fixer  aussi  soli- 
dement le  bassin,  et  de  croire  le  bassin  fixé  à  Taide  d'une  bande 
ou  d'une  courroie  transversale. 

Reste  donc  Vextension  permanente  proprement  dite.  Je  ne 
dirai  rien  des  appareils  construits  avec  des  bandes,  des 


*  Bnmiughausen,  Ux,  citât.  ;  —  Hagedorn,  Ahh.  iiber  dm  Bruch  du  Sekem- 
MbeinhuUetj  iHc,  Leipz.  tSOS;— D74>uJi,  Bêiirage,  eic.,  UaUe,  1816.  iectit 
dttui  Ueruiti»  d^aprèi  A.  L.  Elchter. 
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▼ates,  des  lacs  de  linge  ;  il  ne  faut  pas  avoir  appliqué  deux  fois 
TatleUe  de  Desault  pour  acquérir  la  conviction  que  ce  célèbre 
chirurgien  s*abusait  de  la  manière  la  plus  complète  et  sur  la 
valeur  de  son  appareil,  et  sur  la  réalité  de  ses  guérisons.  Eu 
moins  de  vingt-quatre  heures  toutes  les  bandes  se  relAchent, 
et  en  les  resserrant  chaque  jour  on  fait  de  l'extemion  répéUêf 
et  non  de  l'exUmùm  permanente.  Pour  lutter  avec  quelque 
succès  contre  Taction  incessante  des  muscles,  il  fiiut  une  force 
active  et  incessante,  qui  ne  se  peut  obtenir  qu'à  l'aide  de  so- 
lides courroies  de  cuir  et  d*une  puissance  mécanique  plus  forte 
que  les  mains  des  aides;  et  de  tous  les  appareils  imaginés  à 
cet  effet,  aucun  ne  me  parait  mieux  construit  pour  l'effet  dé- 
siré que  Tattelle  mécanique  de  Boyer,  où  l'extension  s'opère 
fu  moyen  d'une  vis.  Maintenant,  cet  appareil  même  est-il  ca- 
pable de  rendre  au  membre  sa  longueur  naturelle  ?  Je  n'hésite 
pas  A  affirmer  le  contraire.  J'ai  publié  aUleurs  l'histoire  du  su- 
jet qui  m'a  fourni  la  fracture  de  la  fig.  4,  pi,  XII.  C'était  un 
tiomme  de  cinquante-quatre  ans;  il  avait  été  traité  avec  une 
attention  toute  particulière  par  un  chirurgien  justement  re- 
nommé, qui  lui  avait  appliqué  lui-même  l'appareil  de  Boyer. 
L'extension  fût  maintenue  avec  rigueur  jusqu'au  quarante- 
huitième  jour,  époque  à  laquelle  de  profondes  ulcérations  au 
oou-de-pied  et  à  l'aine  obligèrent  enfin  à  y  renoncer.  En  exa- 
minant le  cal,  on  voit  que  le  raccourcissement  n'aurait  guère 
pu  être  plus  considérable  si  Ton  avait  abandonné  le  membre 
à  lui-même. 

J'iijoute  que  je  n'ai  jamais  vu ,  chez  les  sujets  traités  par  Boyer 
lui-même,  le  raccourcissement  corrigé  comme  il  l'annonce,  et 
il  se  trompait  comme  Desault,  faute  d'un  procédé  de  mensura- 
tion suffisamment  exact. 

Mais  j'irai  plus  loin,  et  je  dirai  quMI  serait  dangereux,  dans 
rimmense  majorité  des  cas,  d'opérer  une  extension  complète, 
et  que  la  prudence  exige  du  chirurgien  de  respecter  un  rac- 
courcissement qui  n'est  pas  porté  à  un  degré  excessif.  . 

Après  avoir  mis  à  nu ,  sans  trop  de  désordres ,  la  firacture 
dessinée  pL  XII,  fig^  2,  je  voulus  essayer  sur  le  cadavre  même 
ce  que  des  tractions  méthodiques  pouvaient  produire.  Le  pied 
fot  tiré  par  un  aide,  un  autre  retint  le  bassin  à  l'aide  d'une 
cravate  passée  entre  les  cnisses,  comme  dans  les  appareils  de 

T.  I.  4& 
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Desault,  de  Çoyer  et  d'autres.  Les  résultats  de  rextenakm  me 
parurent  d'abord  des  plus  étranges,  bien  qu'en  vérité,  en  bi- 
i^nt  abstraction  de  toute  idée  préconçue,  ils  n'offrent  rieaque 
de  très-simple.  D'abord  l'angle  du  col  et  du  corps  de  l'os  s'a- 
grandit outre  mesure,  puis  le  coi  se  sépara  du  fragment  infé- 
rieur dans  lequel  il  avait  pénétré,  puis  le  troclianter  se  sépan 
â  son  tour  des  deux  aqtres  fragments  ;  de  telle  sorte  qu'A  ne 
restait  plus  entre  eux  ni  contact  ni  rapport  naturel,  et  que  dans 
cet  état  la  consolidation  eût  été  absolument  impossible.  Que 
Ton  répète  cette  expérience  sur  des  fractures  récentes ,  et  je 
réponds  qu'on  sera  guéri  à  tout  jamais  de  l'envie  de  la  tenter 
suf  le  vivant. 

En  conséquence,  sauf  le  cas  d'un  raccourcissement  extrtaie, 
et  lorsqu'il  pe  dépasse  pas  2  ou  3  centimètres,  il  est  inutile  et 
dangereux  de.cherdier  à  le  corriger,  et  la  seule  indication  ra- 
tionnelle est  de  s'opposer  à  son  accroissement  ultérieur. 

Deuxième  indiceUion^  corriger  le  renvertement  en  dehors.  * 
On  se  contente  généralement,  pour  satisfaire  à  cette  indication, 
de  ramener  le  pied  à  peu  près  à  sa  direction  naturelle,  et  cela 
suffit,  en  effet,  dans  un  très*grand  nombre  de  cas;  mais  quel- 
quefois le  membre  accomplit  ce  mouvement  de  rotation  sans 
que  le  déplacement  des,  fragments  soit  corrigé,  ce  que  l'oo 
peut  reconnaître,  d'abord  parce  que  le  pied  n'est  pas  entiè- 
rement revenu  à  la  direction  verticale,  et  ensuite  parce  que  la 
gouttière  postérieure  du  trochanter  n'est  pas  rétablie.  Il  en  ré- 
sulte que,  lorsqu'on  enlève  l'appareil  après  la  consolidation,  le 
pied  retombe  plus  en  dehors  qu'il  ne  convient,  et  la  rotation 
en  dedans  est  impossible.  Il  faut  donc,  pour  assurer  la  réduc- 
tion, en  même  temps  qu'on  ramène  le  pied  en  dedans,  soule- 
ver le  grand  trocbanter  et  déprimer  la  portion  moyenne  da 
col  y  de  manière  à  rétablir  la  gouttière  post- trocbanté- 
rien  ne.  , 

La  contention  se  fait  par  des  moyens  très-variés.  TantAt  on 
attache  le  pied  à  une  semelle  ou  à  une  planchette  de  bois  ûiée 
elle-même  à  quelque  autre  appareil,  tantôt  on  lie  les  deux 
pieds  l'un  à  l'autre.  M.  Mélaton,  n'admettant  pas  d'aptre  in- 
dication que  celle-ci ,  réduit  tout  son  appareil  à  deux  plan- 
chettes unies  à  angle  droit,  dont  Tune  est  fixée  par  une  bande 
à  là  région  plantaire ,  tandis  que  l'autre  est  libre  et  se  dirige 
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liorizotibncment  en  dehors,  afln  de  préveûir  une  oonvelle  dé- 
viation en  ce  sens. 

Troisième  iniication^  assurer  rifnmobUité  des  fragments. — ^11 
est  facile  de  Hier  le  fragment  inférieur  ;  mais  on  n'a  pas  de  prise 
directe  sur  le  supérieur,  et  l'on  ne  peut  agir  sur  lui  que  par 
rintennédiairedubassin. L'indication,  pour  être  remplie,  exige 
donc  qu'on  immobilise  à  la  fois  le  bassin  et  le  membre  infé* 
rieur. 

Earle,  le  premier,  a  cherché  h  obtenir  ainsi  le  repos  absolu  du 
tronc  et  du  membre  en  fléchissant  à  demi  toutes  les  articula*» 
tiens  ayec  le  triple  plan  incliné  de  son  lit  à  fractures  ^  et 
M.  Bonnet,  de  Lyon,  dans  le  même  but,  embrasse  le  tronc  et 
le  membre  tout  étendus  dans  sa  grande  cuirasse.  Il  n'y  a  rieo 
à  objecter  sans  doute  à  ces  appareils ,  si  ce  n'est  leur  compli* 
cation  et  la  difficulté  de  les  avoir  sous  la  main.  Mais,  si  leur 
utilité  est  démontrée ,  leur  nécessité  ne  Test  pas;  et  cela  suffit 
pour  les  écarter  à  tout  jamais  de  la  pratique  ordinaire. 

D'autres  chirurgiens,  poussant  au  contraire  la  simplicité 
jusqu'à  Texcès ,  ont  à  peu  près  abandonné  le  membre  à  lui- 
même.  Ainsi ,  Dupuytren  disposait  sous  le  jarret  des  oreillers 
en  assez  grand  nombre  pour  soutenir  la  cuisse  fléchie  pres- 
que à  angle  droit  sur  le  bassin,  et  la  jambe  presque  i  angle 
droit  sur  la  cuisse  ;  la  cuisse  et  la  jambe  maintenues  seulement 
par  deux  draps  plies  en  cravates ,  passés  en  travers  par-des- 
sus  le  membre ,  et  attachés  de  chaque  côté  aux  barres  du  UL 
M.  Nélaton  préfère  la  position  étendue;  mais,  comme  il  a  été 
dit,  il  laisse  reposer  le  membre  sur  le  lit,  sans  autre  appareil 
que  la  semelle  pour  empêcher  le  renversement  en  dehors. 
Sans  doute  on  a  obtenu  quelquefois  ainsi  des  résultats  satis- 
faisants ,  mais  où  le  hasard  a  eu  plus  de  part  que  la  prudence  ; 
et  l'appareil  de  Dupuytren ,  par  exemple ,  est  peut-être  celui 
qui  fayorise  le  plus  le  raccourcissement  et  la  déviation  du 
membre. 

Dans  un  juste  milieu ,  à  mon  avis  bien  préférable,  se  tien- 
nent ceux  qui  fixent  d'abord  solidement  le  membre  inférieur, 
et  cherchent  ensuite  à  assurer  au  bassin  assez  de  stabilité 
pour  ne  pas  entraver  le  travail  de  consolidation.  Les  appareils 
à  extension  permanente,  l'accolement  du  membre  malade  au 
membre  sain;  leaappareila  à  bnona ou i  atteUesoidioaires, 
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étendus  sur  toute  la  longueur  du  membre ,  les  appareils  ina^ 
movibles  ont  été  employés  tour  à  tour ,  et  enfin  le  double 
plan  incliné.  Je  trouve  à  ce  dernier  le  double  avantage  de  re- 
lâcher les  articulations  et  de  laisser  à  découvert  toute  retendue 
du  membre  ;  aussi  est-ce  celui  que  j'emploie  de  préférence. 

Quatrième  indtcatiofij  faire  freezer  Us  fragmente  l'un  eonire 
tauire.  —  A.  Cooper  recommande  à  cet  effet  une  large  cein- 
ture de  cuir  bouclée  autour  du  bassin  et  qui  embrasse  et  com* 
prime  le  grand  trochanter.  Mais  je  dois  avouer  que  je  n'ai  pas 
compris  les  avantages  de  cette  ceinture ,  et  qu'elle  me  paraît 
avoir  de  nombreux  inconvénients. 

Si  en  effet  le  grand  trochanter  est  déjà  incliné  en  dedans , 
la  pression  ne  fera  que  Ty  pousser  davantage  ;  si  par  hasard  û 
n'avait  pas  subi  de  déplacement ,  la  pression  serait  le  moyen 
le  plus  sûr  d'en  déterminer.  Quant  à  la  fracture  du  col  môme, 
ou  bien  elle  estextrà-capsulaire,et  le  fragment  interne,  engagé 
dans  répaisseur  de  l'autre ,  n'a  nul  besoin  d'une  pression  ex- 
térieure ;  ou  elle  est  intrà-capsulaire ,  et  la  pression  exercée 
par  les  muscles  n'est  déjà  que  trop  forte ,  puisque  sous  son 
influence  on  voit  s'user  et  s'amincir  le  fragment  interne.  De 
toutes  manières ,  l'indication  manque  de  base. 

M.  Guyot,  se  fondant  au  contraire  sur  cette  usure  du  frag- 
ment interne,  avait  proposé  de  lutter  contre  la  pression  mus- 
culaire, et  de  tenir  le  grand  trochanter  repoussé  en  dehors; 
dans  cette  vue,  il  voulait  qu'on  plaçât  un  coussin  entre 
les  cuisses,  au  niveau  de  leur  moitié  inférieure,  et  qu'on  rap- 
prochât les  deux  genoux  à  l'aide  de  quelques  tours  de  bande  ■• 
Mais  9  sans  rechercher  si  l'appareil  aurait  bien  la  puissance  de 
produire  le  résultat  proposé ,  je  ne  vois  pas  ce  que  Ton  pour- 
rait en  attendre  dans  la  fracture  intrà-capsulaire  ;  et  dans  Tex- 
trà-capsulaire,  le  trochanter  déjà  trop  porté  en  ddiors  n'a  nul 
besoin  qu'on  Fy  pousse  davantage. 

En  résumé,  corriger  le  renversement  du  pied  en  dehors, 
donner  aux  fragments  le  degré  d'immobilité  nécessaire ,  em- 
pêcher le  raccourcissement  de  faire  des  progrès ,  chercher 
môme  à  le  diminuer  s'il  était  trop  considérable ,  c'est  li  tout 
ce  que  doit  se  proposer  le  chirurgien.  Pour  mon  compte,  je 

«  Gaeette  m^dkak,  mh  fttge  en. 
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commence  par  coucher  le  blessé  sur  un  plan  bien  horizontal , 
afin  que  le  poids  du  tronc  ne  refoule  pas  le  bassin  vers  la 
cuisse,  et  en  conséquence,  je  dispose  une  large  planche  sous 
le  matelas ,  et  je  ne  laisse  sous  la  télé  qu'un  traversin  ou  un 
simple  oreiller.  Le  membre  est  ensuite  placé  sur  le  double 
plan  incliné,  préalablement  garni  ;  le  pied ,  soigneusement  ra- 
mené A  la  direction  verticale ,  est  retenu  contre  la  semelle  ;  le 
bassin,  glissant  par  son  propre  poids  sur  le  plan  supérieur, 
exerce  une  extension  continue ,  mais  légère,  sans  douleur 
comme  sans  effort ,  et  une  cravate  assujettit  la  cuisse  sur 
l'appareil.  Cela  suffit  pour  un  malade  docile  et  pour  les  cas 
ordinaires  ;  on  peut  toutefois  au  besoin  appliquer  une  deuxième 
cravate  par-nlessus  la  jambe,  et  fixer  le  bassin  môme  par  une 
longue  alèze  passée  en  travers  du  lit.  Enfin,  si  l'étendue  du 
raccourcissement  fait  sentir  la  nécessité  de  le  combattre,  on 
passe  sous  l'aine  du  côté  malade  une  alèze  dont  les  chefs  vont 
s'attacher  au  chevet  du  lit  et  exercer  ainsi  l'extension  sur 
le  bassin ,  le  pied  étant  suffisamment  retenu  contre  la  semelle. 

I!  ne  faut  pas ,  à  moins  de  circonstances  exceptionnelles, 
laisser  le  membre  dans  l'appareil  au  delà  de  quarante-cinq  ou 
cinquante  jours  ;  d'une  part,  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  prouve 
assez  qu'un  plus  long  délai  serait  inutile  ;  d'une  autre  part, 
j'ai  montré  dans  un  autre  travail  les  graves  inconvénients  qui 
résultent  d'une  immobilité  trop  prolongée* ,  et  c'est  principa- 
lement à  cette  cause  que  j'attribue  l'énorme  mortalité  de 
l'Hôtel-Dieu.  Ce  n'est  pas  à  dire  que  je  permette  aussitôt  au 
malade  de  se  lever;  le  poids  du  corps,  ou  même  du  membre, 
est  trop  lourd  pour  un  cal  si  récent.  Mais  il  peut  déji  se  mou- 
voir dans  son  lit ,  et  rendre  aux  articulations  une  partie  de 
leur  souplesse;  huit  ou  dix  jours  après  il  prendra  des  bé- 
quilles, et  j'en  ai  vu  plus  d'une  fois  en  état  de  marcher  sans 
béquilles  vers  le  soixante-dixième  jour. 

Le  traitement,  ainsi  conçu  et  dirigé,  a  ceci  de  satisfaisant, 
qu'il  remplit  également  bien  les  indications  des  fhK^ures  intri 
et  exlrà-capsulaires ,  et  que  le  diagnostic  différentiel  n*est  plus 
guère  indispensable  que  pour  le  pronostic.  Enfin ,  dans  ces 

*  Milgtigne,  De  çiMlgun  àùngert  cht  trtM,  ordin.  tfw  ^.  du  ool  du  fêmmr^ 
MM.  éi  ThérapmU.,  aoOt  t84t. 
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cas  plu9  douteux  encore,  où  l'on  ne  sait  s'il  y  «  Ihictnre  oq 
simple  contusion,  c'est  toujours  la  meilleure  pratique  à  suivre, 
et  le  repos  sur  le  double  plan  incliné  me  suffit  même  pour 
l'ordinaire  à  dissiper  les  coxalgies  traumatiques  ou  autres  au 
premier  degré. 

S  III.  ~~  Fraetnref  du  grand  trooluuiter. 

La  fracture  simple  du  grand  trocbanter,  ^ans  lésion  du  col 
du  fémur,  est  une  lésion  extrêmement  rare.  Desauit  et  Boyer 
en  ont  parlé ,  mats  sans  en  citer  d'exemples  ;  A.  Cooper  lui  a 
consacré  un  article  spécial,  mais  en  la  confonqant  avec  celte 
variété  de  fracture  du  col  fémoral  où  le  grand  trocbanter  bit 
partie  du  fragment  supérieur.  Il  n'y  a  donc  eu  jusqu'à  présent 
rien  de  plus  obscur  que  son  histoire. 

Elle  présente  quelques  variétés.  Ainsi,  le  trocbanter  peut 
être  fracturé  sans  rupture  des  tissus  fit)reux  qui  le  recou* 
vrent  ;  alors  le  diagnostic  est  à  peine  possible  *,  c'est  ce  qui 
avait  lieu  dans  un  cas  communiqué  par  4.  Key  à  A.  Cooper, 
et  où  la  fracture  ne  fut  reconnue  qu'à  l'autopsie.  D'autres 
fois,  les  tissus  fibreux,  rompus  en  môme  temps,  abandonnent 
le  fragment  trochantérien  à  ses  muscles  qui  Tentrainent  en 
haut  et  en  arrière,  ou,  au  contraire  et  par  exception,  en 
avant;  Hargrave  a  rencontré  sur  le  cadavre  d'une  vieille 
femme,  une  fracture  de  date  ancienne,  dans  laquelle  le  tro- 
cbanter s'était  porté  en  haut  et  en  arrière,  à  un  pouce  trois 
quarts  de  dislance  de  l'autre  fragment.  EnQn,  il  est  quelque* 
fbis  comme  écrasé  et  réduit  en  esquilles  ;  Clarke  a  rapporté 
MU  cas  de  ce  genre  ^ 

Cette  Tracture  ne  paraît  pas ,  comme  les  précédentes,  affec- 
ter la  vieillesse  de  préférence  ;  le  sujet  de  A.  Key  était  une 
jeune  fille  de  dix-huit  ans  ;  celui  de  Clarke ,  un  homme  de 
trente-deux  ans. 

Dans  tous  les  cas  publiés  jusqu'à  présent ,  elle  était  le  ré- 
sultat d'une  chute  violente  sur  la  bancfie.  On  peut  présumer, 

>  Hargrave,  Gag.  des  MpUaux,  t%  mars  tSia  ;  -«  Clarke,  AmÊrkm  km- 
wUofth$med.  Sciences,  dot.  1S36,  page  ISl. 
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toatefois,  qu'an  choc  direct  sur  le  trochanter  serait  tout 
aussi  capable  de  la  produire. 

Les  symptômes  varient  selon  les  dispositions  de  la  fracture 
même.  Dans  le  cas  de  A.  Key,  il  n*y  avait  ni  contusion,  ni 
gonflement  ;  la  jeune  fille  s'était  relevée  après  sa  chuté  et 
était  revenue  i  la  maison  avec  beaucoup  de  douleur  et  de  dif- 
ficulté ;  rien ,  en  un  mot,  n'annonçait  la  fracture. 

Dans  le  cas  de  Qarke ,  la  hanche  était  le  siège  d'une  contu- 
8Îon  légère  et  d'un  gonflement  considérable  ;  il  y  avait  une 
assez  vive  douleur  locale ,  augmentant  peu  toutefois  k  la  pres- 
sion ;  en  élevant  le  pied,  ou  en  le  tournant  en  dedans,  on  ar- 
rachait des  cris  au  malade  ;  la  crépitation  manquait  absolu- 
ment. Hargrave,  n'ayant  trouvé  sa  fracture  que  sur  le  cadavre, 
se  borne  à  dire  qu'avant  la  dissection  l'aspect  du  membre 
ne  présentait  rien  d'anormal. 

On  comprend ,  du  reste ,  que  cette  fracture,  même  avec  le 
déplacement  le  plus  prononcé,  ne  saurait  influer  beaucoup 
sur  les  fonctions  du  membre ,  sinon  par  la  douleur ,  et  qu^H 
reste  toujours  assez  de  muscles  pour  opérer  la  rotation  en 
dedans  ou  en  dehors  du  membre ,  bien  qu'avec  plus  de  diffl- 
calté.  La  douleur  locale ,  la  contusion  sont  des  indices  d'assez 
peu  de  valeur,  et  pour  établir  le  diagnostic,  il  faut  constate^ 
le  déplacement  ou  la  crépitation.  Deux  observations,  rappor* 
fées  l'une  par  B.  Cooper ,  l'autre  par  A.  Gooper ,  montreront  i 
la  fois  la  difficulté  et  la  manière  de  la  vaincre. 

B.  Cooper  avait  déjà  soumis  son  malade  à  deux  examens 
minutieux ,  sans  aucun  résultat.  Il  eut  l'idée  de  le  faire  mettre 
debout  ;  dans  cette  position ,  la  flssse  oflrait  une  sorte  de  sail- 
lie noueuse,  qui  paraissait  formée  par  les  muscles  rétractés. 
On  ne  sentait  pas  le  trochanter  i  sa  place  naturelle  ;  mais  on 
ne  le  trouvait  non  plus  nulle  part.  Le  chirurgien  fit  coucher 
son  blessé  sur  le  dos ,  et  portant  la  cuisse  dans  une  adductioù 
forcée,  pesant  d'un  autre  côté  sur  les  muscles  fessiers  comme 
pour  refouler  en  bas  le  fragment  détaché ,  il  réussit  à  en- 
tendre une  crépitation  distincte*. 

Dans  l'autre  observation,  ils'agit  d'un  homme  de  cinquante- 
un  ans,  qui  avait  fait  une  chute  Tiolente  sur  le  grand  trochan* 

•  VEapérimimt  tome  I,  page  M». 
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ter.  D'abord  il  a*éproava  que  la  douleur  et  le  gonOeme&t 
inséparables  d'une  forte  contusion ,  seulement  avec  une  per- 
sistance inaccoutumée ,  quand  le  yingtr-cinquième  jour ,  eo 
remuant  le  membre,  Tun  de  ses  cbirurgiens.entendit  une  aé- 
pitation  qu'il  fit  également  percevoir  à  un  autre.  Brodie  fol 
appelé ,  et  la  chercha  d'abord  en  vain  ;  cependant  il  finit  pir 
la  reproduire  à  l'aide  de  mouvements  de  rotation  fort  étendus, 
et  il  conclut  à  une  fracturé  du  col.  A.  Gooper  fut  consolté  i 
son  tour  vers  le  cinquantième  jour ,  et  passant  la  main  sous 
le  grand  trochanter ,  il  le  souleva  facilement  de  manière  à  le 
ramener  à  sa  position  naturelle  ;|tout  le  monde  alors  tombi 
d'accord  que  la  fracture  riigeait  tur  le  grand  trochanUr  àfea- 
droit  où  il  s'unit  avec  le  col  du  fémur.  M.  Harris,  qui  a  rédigé 
l'observation,  estime  que,  lors  de  ce  dernier  examen,  les 
fragments  étaient  écartés  de  deux  pouces ,  et  il  pense  que  cet 
écartement  s'était  produit  depuis  la  première  visite  de  Brodie. 
Cette  circonstance  démontre  d'une  manière  irréfragable  qu'il 
s'agissait  bien  là  d'une  fracture  du  grand  trochanter  seul, 
puisqu'avec  un  tel  écartement  le  membre  n'avait  rien  perdu 
de  sa  longueur  ^ 

Ainsi ,  la  douleur  locale  accrue  par  les  mouvements  qui 
tendent  à  écarter  les  denx  fragments,  tels  que  la  flexion  de 
la  cuisse  et  la  rotation  en  dedans;  la  gène  de  ces  mêmes  mou- 
vements, la  crépitation  obtenue,  soit  par  une  rotation  très- 
étendue,  soit  à  l'aide  d'une  abduction  forcée,  et  peut-être 
mieux  encore  en  combinant  ces  deux  manœuvres;  enfin 
l'examen  du  grand  trochanter,  que  Ton  trouve  aplati  ou  privé 
de  son  sommet,  le  déplacement  et  la  mobilité  du  fragment  dé- 
taché, telles  sont  les  données  qui  permettent  d'établir  avec  cer- 
titude le  diagnostic. 

Je  passe  sous  silence  d'autres  symptômes  donnés  pir 
A.  Cooper,  tels  que  le  renversement  du  pied  en  dehors  et  le 
raccourcissement  du  membre  ;  symptômes  impossibles,  et  qui 
n'ont  trouvé  place  dans  sa  description  que  parce  qu'il  a  con- 
fondu, comme  je  l'ai  dit,  deux  fractures  essentiellement  difiTé* 
rentes. 

Le  pronostic  est  fort  peu  grave  quand  l'écartement  est  très- 

i  Cette  observaUon  a  été  tout  à  ftdt  tiODqaée  dans  U  traduction  fianfiaUe, 
el  fl  faut  la  Uie  dans  roriginal. 
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léger.  B.  Cooper  dit  avoir  obtena  sar  son  malade  une  goérison 
complète.  Mais  ud  écirtement  considérable  ne  permet  guère 
d'espérer  la  réunion  des  fragments;  on  a  tu  cet  écartement 
persister  dans  le  cas  de  Hargraye  ;  dans  celui  d'A.  Cooper, 
après  un  séjour  au  lit  de  plus  de  cinq  mois,  il  est  bien  dit 
qu'on  sentit  un  grand  épaississement  des  parties  vers  le  tro- 
chanter,  et  que  Tarticulation  de  la  hanche  recouvra  toutes  ses 
fonctions;  mais  on  se  tait  sur  le  fait  de  la  consolidation,  qui 
demeure  pour  le  moins  fort  douteuse. 

Le  traitement  doit  consister  uniquement ,  A  mon  ayis ,  i 
maintenir  le  membre  dans  Tabdoction  et  la  rotation  en  de- 
hors, avec  une  légère  flexion  du  genou  pour  rendre  la  posi- 
tion plus  supportable.  Au  bout  de  quarante  jours  on  pourra 
permettre  des  mouvements  au  membre  ;  car  alors,  ou  la  réu- 
nion sera  faite,  ou,  très-probablement,  elle  ne  se  fera  jamais. 
B.  Cooper  a  mis  le  membre  dans  l'abduction  et  a  cherché  A 
favonaer  la  coaptation  A  l'aide  d'un  bandage  ;  tout  bandage  est 
ici  d'abord  innlile,  attendu  qu'il  ne  saurait  lutter  contre  les 
muscles  de  la  fesse ,  et  de.plus,  dangereux,  en  ee  qu'il  risque 
d'enfoncer  trop  profondément  le  fragment  trochantérien.  C'est 
pourquoi  je  ne  décrirai  pas  l'appareil  fort  compliqué  dont 
A.  Cooper  fit  usage  ;  il  suffit  de  dire  que  le  malade,  ainsi  tenu 
au  lit  pendant  plus  de  cinq  mois,  ne  pouvait  pas  encore  plier  le 
genou  deux  mois  après,  et  eut  besoin  d'une  grande  persévé- 
rance pour  recouvrer  Tusage  de  cette  articulation. 

g  IV.  ^  Vraolaref  imit-trocliAatémBiMf. 

Je  donne  ce  nom,  à  l'exemple  d'A.  Cooper,  aux  fractures  qui 
divisent  le  fémur,  soit  immédiatement  au-dessous  du  petit 
trochanter,  soit  jusqu'à  cinq  ou  six  centimètres  plus  bas,  c'est- 
i-dire  jusqu'au  tiers  supérieur  de  la  hauteur  totale  de  l'os. 

Elles  ne  paraissent  pas  avoir  été  spécialement  signalées  avant 
Fabrice  de  Hilden,  qui  en  donne  une  observation  remarqua- 
ble, et  qui,  du  reste,  se  borne  à  dire  qu'elles  sont  plus  difliciles 
à  guérir  sans  difformité  que  les  fractures  situées  plus  bas  *. 
Boyer  admet  cette  difficulté,  et  en  donne  pour  raison  que  rien 

•  MwMi  HUdaal,  CmL  Y,  «te.  uxivi. 
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D'empôche  le  fragment  supérieur  de  se  porter  en  atant. 
A.  Cooper  enchérit  sur  cette  idée  ;  il  pf étend  que  le  fragment 
supérieur  est  attiré  en  haut  et  en  avant  par  les  muscles  Hiaque 
et  psoas,  jusqu^à  former  un  angle  droit  avec  le  tronc;  et  il 
nous  donne  en  exemple  le  dessin  d'une  fracture  de  ce  genre, 
conservée  au  musée  de  Thôpital  Saint-Thomas.  Or,  tout  cda 
est  plus  ou  moins  inexact,  et  Thistoire  de  cette  fracture  teste 
à  faire  presque  tout  entière. 

Disons  d'abord  qu'elle  paraît  tout  aussi  commune  que  les 
auire^  fractures  de  la  diapfayse.  Sur  28  fractures  du  corps  da 
fémur  observées  sur  le  vivant,  J'en  ai  trouvé  10  occupaoile 
tiers  supérieur  ;  et  le  Musée  Dupuy  tren  possède  17  pièces  qui 
s'y  rapportent. 

Elle  présente  plusieurs  variétés,  selon  qu'elle  est  simple  od 
multiple,  et  qu'elle  s^éloigne  plus  ou  moins  des  trochanten. 
La  fig,  lypl.  XIII,  représente  une  fracture  située  presque  im- 
médiatement sous  le  petit  trochanter  ;  le  fragment  inférieur  est 
fortement  remonté  en  arrière  ;  et  l'un  voit  une  énorme  sta- 
lactite osseuse  qui  embrasse  la  face  inférieure  du  col  et  de  la 
tête  de  l'os.  La  fig.  %  montre  une  fracture  située  un  peu  plus 
bas  ;  le  fragment  supérieur  est  tellement  dévié  en  dehors  qu'il 
s'écartait  de  l'autre  do  plus  d!un  centimètre,  et  que  le  cal  a  dû 
combler  cet  intervalle.  La  /i^.  3  représente  une  fracture  doa* 
ble  occupant  le  tiers  supérieur  de  la  diapbyse. 

Quand  la  fracture  est  très^-rapprocbée  du  petit  trochanter, 
elle  est  assez  souvent  comminutive  et  combinée  avec  la  frac- 
ture extrà-capsulaire.  Un  peu  plus  jias,  elle  a^ecte  parfois  U 
forme  de  fracture  dentelée,  surtout  chez  les  jeunes  sujets; 
mais  il  est  bien  plus  commun  de  lui  trouver  une  directioa 
oblique.  Il  y  a  au  moins  1 1  fractures  obliques  sur  les  14  pièces 
du  Musée  Dupuytren.  Cette  obliquité  est  excessivement  va- 
riable et  peut  se  diriger  dans  tous  les  sens;  cependant  elle  af- 
fecte le  plus  communément  la  direction  en  bas  et  en  dedans, 
comme  on  le  volt  sur  le  fragment  supérieur  de  naa  3*  yiyure. 

Cette  fréquence  des  fractures  obliques  est  du  reste  en  rap- 
port avec  la  nature  des  causes  qui  les  produisent.  Il  est  reniai^ 
quable  en  effet  de  voir  combien  peu  sont  dues  â  des  causes 
directes.  Sur  mes  10  observations,  il  n'y  avait  pas  moins  de 
8  fractures  indirectes,  déterpintea  par  une  chute  aortes  pWs. 
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un  faux  pas,  etc.  Cest  aussi  sur  cette  portion  du  fémur  que 
paraît  agir  de  préférence  l'action  musculaire,  quand  elle  est 
assez  forte  pour  briser  l'os.  Poupée-Desportes  raconte  qu'un 
négrillon  de  douze  à  treize  ans,  atteint  de  tétanos,  éprouva 
des  convulsions  si  fortes  des  membres  inférieurs,  que  les  pieds 
ie  Ummêreni  d'avanienarrièrej  et  que  les  deux  fémurs  se  frac- 
turèrent dans  Uurê  colUis  avec  issue  des  fragments  à  la  partie 
txieme  ei  laiérah  de  la  cuisse.  Beauchène  a  rapporté  Tbistoirè 
d'un  homme  de  trente-quatre  ans,  qui,  glissant  sur  la  glace 
et  se  sentant  près  de  tomber  à  la  renverse,  flt  un  eObrt  vio- 
lent pour  se  retenir;  il  évita  la  cbute,  mais  il  entendit  a  l'in- 
stant un  craquement  au  haut  de  la  cuisse  droite,  qui  se  trouva 
cassée  au-dessous  des  trochanters  *. 

Les  sympldmes  sont  d'abord,  comme  pour  toutes  les  fractu- 
res des  os  longs,  la  douleur,  le  gonflement,  Timpuissance  du 
membre,  une  mobilité  anormale  au  lieu  de  la  fracture,  une 
crépitation  généralement  facile  à  entendre.  Mais  les  déplace- 
ments  méritent  une  étude  particulière. 

Quelquefois  les  fragments  restent  engrenés,  et  il  n'y  a  pas 
de  chevauchement  possible  ;  mais  alors  même  il  est  excessive- 
ment rare  que  le  fémur  garde  sa  direction  naturelle  ;  le  frag- 
ment supérieur  se  porte  dans  une  abduction  plus  ou  moins 
furie,  et  forme  ainsi  avec  l'autre  un  angle  obtus  à  sommet  ex- 
terne. Le  n**  163  du  Musée  Dupuytren  en  ofTre  un  exemple 
remarquable.  En  vertu  de  cette  abduction,  le  troclianter  re* 
monte  A  un  niveau  bien  supérieur  à  celui  de  la  tôle  du  fémur; 
en  d'autres  termes,  celle-ci  est  fortement  inclinée  en  bas  et  en 
dedans,  et  il  en  résulte  un  raccourcissement  tel,  qu'on  ne  sau- 
rait assez  s'étonner  qu'il  ait  si  peu  frappé  l'attention  des  pra- 
ticiens. 

En  effet,  lorsque  les  fragments  s'abandonnent,  il  y  a  un  che- 
vauchement inévitable  et  toujours  assez  étendu.  Or,  alors 
même  le  raccourcissement  provenant  du  déplacement  angu- 
laire égale  ou  même  dépasse  celui  qui  est  produit  par  le  che- 
vauchement. 

Ainsi,  sur  la  première  pièce  de  la  pi  XIII,  le  chevauchement 
est  de  3  centimètres,  le  raccourcissement  total  est  d'environ 

*  Poapée-Desportes,  Hist.  des  mal.  de  SakU^Dùminguê,  page  171;  Bean- 
chèrie,  Mmi.  4$  mâf.  de  imiM»,  tame  HX,  page  ast. 
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6  centimètres.  Sur  la  seconde  pièce,  le  chevandiement  ne  dé- 
passe pas  1  centimètre  ;  le  raccourcissement  total  est  de  3  à  4. 
Enfin  la  double  fracture  de  la  fig.  3,  avec  son  doable  ebeyau- 
chement,  n'aurait  pas  donné  3  centimètres  de  raccourcisse- 
ment ;  le  raccourcissement  total  est  de  6  à  7  centimètres.  Or, 
ce  ne  sont  là  encore  que  les  cas  les  plus  simples  *,  l'angle  de  h 
fig.  %  par  exemple,  embrasse  encore  au  moins  140*  ;  mais  si 
Ton  abandonne  la  fracture  à  elle-même,  l'angle  va  se  rétrécis- 
sant jusqu'à  12(P,  100®  et  même  au-dessous.  Le  n*  122  du  Mu- 
sée Dupuytren  présente  une  fracture  du  tiers  supérieur  du 
fémur  avec  un  chevauchement  fort  léger  et  les  fragments 
coudés  A  angle  de  85<»  ;  le  raccourcissement  est  de  plus  de  15 
centimètres. 

A  quelle  cause  rapporter  ce  déplacement,  si  constant,  si  re- 
doutable P  Lors  de  mes  premières  observations,  il  m^avait  para 
que  les  malades  avaient  éprouvé  du  prurit  A  la  partie  interne 
de  la  cuisse,  et  qu'en  y  portant  la  main,  ils  avaient  repoussé 
eux-mêmes  les  fragments  en  dehors.  Puis,  en  ayant  rencontré 
plusieurs  chez  qui  une  pareille  cause  n'était  point  admissible, 
j'avais  accusé  le  paillasson  et  l'attelle  interne  des  appareils  or^ 
dînaires,  qui,  tendant  à  écarter  les  deux  cuisses  A  leur  partie 
supérieure,  tendent  par-là  même  A  rejeter  en  dehors  les  deox 
fragments.  La  pression  du  lacs  contre-€;^tenseur  dans  Taine 
peut  bien  aussi  produire  ce  résultat  quand  on  emploie  Texlen- 
sion  permanente.  Plus  lard  encore,  ayant  vu  le  même  angle  se 
former  avec  d'autres  appareils ,  j'observai  que  le  bassin  du 
malade  faisait  un  creux  dans  le  matelas  et  attirait  ainsi  en  de- 
dans la  tête  fémorale,  laissant  en  dehors  l'autre  bout  du  frag- 
ment supérieur.  Sans  doute,  toutes  ces  causes  ont  leur  in- 
fluence ,  et  il  est  bon  de  les  signaler,  afin  que  le  chirurgien  les 
surveille  et  les  écarte  autant  que  possible.  Mais  ell^  ne  rendent 
compte  ni  de  la  constance  du  déplacement,  ni  de  l'étendue 
qu'il  acquiert  quelquefois.  Je  pense  donc  aujourd'hui  qu'il 
faut  accuser  surtout  l'action  musculaire  ;  les  puissants  mus- 
cles de  la  partie  interne  de  la  cuisse  représentent  la  corde  d'oa 
arc  figuré  par  le  col  et  le  corps  du  fémur  j  quand  cet  arc  est 
rompu,  ces  muscles  agissent  pour  en  rapprocher  les  estrémi* 
tés  sans  rencontrer  aucune  résistance  ;  loin  dé  U,  les  muscles 
qui  s'insèrent  au  grand  trocbanter  ne  peuvent  que  favoriser 
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e  mouveoient  d'abduction  qui  porte  le  firagment  supérieur  en 
dehors,  et  les  petites  causes  secondaires*  que  j*ai  mentionnées 
ajoutent  encore  à  Teffet  général. 

Le  dépbcement  angulaire  est  donc  le  phénomèDe  capital  de 
ces  fractures.  Que  penser  cependant  du  déplacement  en  avant, 
admis  par  Boyer  et  A.  Cooper  ?  Je  dois  déclarer  ici  que  je  ne 
Tai  jamais  vu  porté  au  point  qu'ils  ont  indiqué;  le  plus  géné- 
ralement il  se  combine  au  déplacement  en  dehors,  et  alors 
même  le  fragment  supérieur  ne  fait  pas  une  saillie  de  plus  de 
1  i  2  centimètres  en  avant  de  Tautre.  Le  dessin  donné  par 
A.  Cooper  représente  une  fracture  analogue  à  celle  de  ma  Hg.  ^\ 
le  véritable  déplacement  est  en  dehors  -,  et  A.  Cooper  a  été  in* 
doit  en  erreur  par  celte  circonstance,  que  le  fragment  infé- 
rieur ayant  été  entraîné  dans  la  rotation  en  dehors  par  le  ren- 
versement du  pied ,  sa  face  antérieure  se  trouve  par  là  en 
rapport  avec  la  plus  forte  saillie  du  fragment  supérieur.  Sur 
le  vivant,  pareille  erreur  n'eût  jamais  été  possible;  et  même 
sur  des  pièces  sèches,  il  suffit  de  remarquer  que  c'est  toujours 
la  face  externe  du  fémur  qui  regarde  en  haut  et  non  la  tace 
antérieure,  pour  se  convaincre  que  le  déplacement  s'est  fait 
dams  le  sens  de  Tabduction . 

Mais  il  y  a  quelque  chose  de  plus.  Non-seulement  donc  la 
saillie  en  avant  du  fragment  supérieur  se  réduit  à  fort  peu  de 
cbose,  quand  elle  existe  ;  mais  elle  manque  dans  un  bon  nom- 
bre de  cas.  Sur  les  17  fractures  du  Musée  Dupuytren,  il  y  en  a 
7,  proportion  énorme,  où  elle  n'existe  pas.  Dans  trois  cas,  les 
fragments  engrenés  n'ont  subi  que  le  déplacement  angulaire; 
dans  quatre  cas,  la  fracture  étant  oblique  en  bas  et  en  arrière, 
le  fragment  inférieur  est  remonté  en  avant  J'avais  déjà  rap- 
porté, dans  mon  Anaiomie  chirurgicale^  l'histoire  d*une  frac- 
ture sous-trochantérienne  chez  un  enfant  de  sept  ans,  avec 
une  forte  saillie  du  fragment  inférieur  en  avant.  La  pièce  re- 
présentée, pL  XIII,  fig.  1,  offre  une  circonstance  singu- 
lière et  que  le  dessin  n'a  pas  pu  rendre  ;  le  fragment  supérieur 
chevauche  en  avant  de  Tinférieur  ;  et  cependant,  loin  d'avoir 
obéi  aux  muscles  qui  devaient  l'attirer  en  avant,  il  s'est  légè- 
rement incliné  en  arrière,  comme  pour  donner  à  la  théorie  le 
démenti  le  plus  formel. 

Au  reste,  il  y  a  bien  d'autres  variétés  dans  la  position  rela* 
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tive  des  deui  ftugmetits  \  le  fragment  inlÊrieùr  egt  fort  scMireiii 
en  dedans,  quelquefois  aussi  il  est  en  dehors  de  Tautre,  ce  qui 
tient  principalement  à  la  direction  de  la  fracture.  Le  seul  dé- 
placement de  ce  fragment  qui  mérite  une  attention  spéciale, 
c'est  sa  rotation  en  dehors,  déterminée  par  le  renverseoieot  do 
pied  dans  le  même  sens. 

La  marche  de  ces  fractures  n'a  rien  de  particulier  ;  elles  se 
consolident  aussi  bien  et  aussi  rapidement  que  celles  du  mi- 
lieu du  fémur  ;  seulement,  quand  elles  sont  trës-rapprochées 
du  pelit  trochanter,  le  cal  est  quelquefois  exubérant,  comme  on 
le  voit  dans  la  fig,  1  ;  mais  le  plus  souvent  encore  il  s'opère 
avec  la  régularité  ordinaire.  Quand  les  fragments  se  sont  con- 
solidés sous  un  angle  très*prononcé,  outre  la  daudicatioo  iné^ 
vilable,  il  reste  de  la  faiblesse  dans  le  nienibre;  j'ai  déjà  cité 
ailleurs  {voy.  p.  326}  le  cas  d'une  Fracture  de  ce  genre,  qui 
s'était  reproduite  par  une  chute  fort  légère,  après  un  inter- 
valle de  six  à  sept  ans. 

Le  diagnostic  oOVe  peu  dq  difficultés  quand  la  fracture  est 
simple,  récente,  et  à  quelque  distance  des  trochanters.  Si  elle 
est  multiple,  si  elle  est  fort  rapprochée  du  pelit  trochanter,  et  que 
le  fragment  inférieur  soit  fortement  remonté  derrière  l'autre^ 
comme  dans  la  fig.  1,  on  sera  certainement  exposé  à  la  con- 
fondre avec  une  fracture  du  col  extrà-capsulaire.  Le  signe  le 
plus  sûr  en  pareille  circonstance  se  tirerait  de  la  mobilité  do 
fragment  inférieur,  tandis  que  le  grand  trochanter  serait  main- 
tenu immobile.;  et  le  plus  ordinairement  Tangle  saillant  eo 
dehors  mettra  le  chirurgien  sur  la  voie. 

Le  pronostic  est  assez  favorable  quand  les  fragments  sont 
engrenés  ;  lorsqu'ils  chevauchent,  au  contraire,  il  faut  s'at- 
tendre à  un  raccourcissement  presque  inévitable.  A.  Cooper 
semble  craindre  ici  particulièrement  l'imperfection  du  cal.  Les 
faits  montrent  toutefois  que  les  pseudarlbroses  ne  sont  pas 
plus  communes  à  la  partie  supérieure  du  fémur  que  dans  sa 
moitié  inférieure.  Sur  13  cas  de  pseudarlbroses  réunis  par 
Norris,  il  y  en  avait  7  en  haut,  6  en  bas  ;  sur  8  cas  rassemblés 
par  M.  Guérélin,  3  seulement  appartenaient  à  la  partie  supé- 
rieure de  l'os*. 

*  Norris,  Mém,  cité;  TK»  Asmr,  Joum,  of,  med.  Se,,  ISiS;  GaéréUn, 
médkah,  page  4S, 
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Le  traitement  doit  varier  selon  la  disposition  des  fragments. 
S'ib  demeurent  engrenés,  circonstance  favorable,  rindicalion 
principale  consiste  soit  à  prévenir,  soit  à  combattre  le  dépla- 
cement angulaire.  On  le  corrige  aisément,  lorsqu'il  existe,  en 
faisant  exercer  une  traction  modérée  sur  le  bassin  d'une  part, 
sur  le  pied  de  l'autre,  et  en  pressant  alors  avec  les  deux 
pouces  réunis  sur  l'angle  saillant  jusqu'à  ce  qu'il  soit  effacé. 
Mais  le  maintien  de  la  réduction  est  plus  difficile  ;  l'extension 
permanente,  lorsqu'elle  prend  son  point  d'appuj  au  pli  de 
l'aine,  expose  à  jeter  les  fragments  davantage  en  dehors  ;  et 
aucun  autre  des  appareils  modernes  ne  satisfait  à  l'indication 
que  les  chirurgiens  n'ont  pas  aperçue.  La  méthode  qui  m'a  le 
mieux  réussi  est  la  suivante. 

Je  fais  coucher  le  malade  sur  un  lit  plat,  une  large  planche 
passée  sous  le  matelas,  la  tête  modérément  élevée,  les  deux 
membres  inférieurs  étendus  à  côté  l'un  de  l'autre.  Une  cravate 
tient  liés  et  rapprochés  les  deux  pieds,  une  autre  les  deux  ge-- 
DOUX.  Je  place  alors  en  dehors  de  la  cuisse  fracturée  une  large 
attelle  qui  doit  dépasser  en  haut  la  crête  iliaque,  et  en  bas 
atteindre  le  mollet.  Un  coussin  beaucoup  moins  long  est  in- 
terposé entre  l'attelle  et  la  cuisse  ;  l'extrémité  supérieure  de 
Tattelle  est  alors  attirée  contre  la  crête  iliaque  à  l'aide  d'une 
cravate  ou  d'une  bande  de  diachylon,  ou  mieux  encore  d'une 
ceinture  bouclée  qui  fait  le  tour  du  bassin  ;  Textrémité  infé- 
rieure est  rapprochée  du  membre  par  deux  liens  du  même 
gbnre,  disposés,  l'un  au-dessus,  l'autre  au-dessous  du  genou* 
Cette  attelle,  étroitement  serrée,  exerce  sur  le  lieu  de  la  frac* 
ture  une  pression  tout  à  fait  propre  à  empêcher  Tangle  des 
fragments  de  se  produire;  il  ne  faut  pas  cependant  s'imaginer 
qu'on  a  tout  fait  en  appliquant  cet  appareil.  D'abord  il  est  sujet 
à  se  relâcher,  et  il  faut  chaque  jour  s'assurer  s'il  a  gardé  la 
striction  nécessaire;  il  faut  en  outre  se  prémunir  contre  les 
causes  secondaires  que  nous  avons  signalées,  avertir  le  malade 
du  danger,  lui  attacher  le  tronc  avec  des  draps  plies  en  cra- 
vate, si  Ton  ne  peut  compter  sur  sa  docilité  ;  en  un  mot,  exer* 
eer  une  surveillance  de  tous  les  instants  :  le  succès  est  déji 
bien  difficile  à  ce  prix. 

Le  chevauchement  apporte  une  autre  indication  plus  difficile 
encore  à  bien  remplir.  Une  légère  extension  permanente  est 
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alors  nécessaire,  soit  pour  empdcher  le  chevauchement  d'aug- 
menter, soit  pour  le  diminuer  autant  que  possible.  Si  le  frag- 
ment supérieur  ne  fait  pas  en  avant  une  saillie  notable,  je  pré- 
fère encore  la  position  étendue,  en  exerçant  Textension  sur  le 
pied  à  Tordinaire,  et  passant  un  lacs  sous  les  aisselles  pour  la 
contre-extension.  Dans  le  cas  contraire,  je  place  le  membre 
seul  sur  un  double  plan  incliné,  mais  avec  une  flexion  très- 
légère.  En  effet,  plus  on  fléchit  le  genou ,  plus  il  est  difficile 
de  Gxer  V^ielle  externe  destinée  à  combattre  le  déplacement 
angulaire  ;  ce  que  je  regarde,  dans  tous  les  cas,  comme  l'indH 
cation  capitale.  Lorsqu'on  isole  le  membre,  qu'il  soit  fléchi  ou 
étendu,  il  est  important  d'assurer  la  position  et  rimmobilité  do 
pied  pour  éviter  son  renversement,  et  par  suite  la  rotatiOD  en 
dehors  du  fragment  inférieur. 

A.  Cooper  a  conseillé  une  position  tout  autre  :  il  vent  qu'oo 
élève  fortement  le  genou  sur  le  double  plan  incliné,  et  en 
môme  temps  qu'on  tienne  le  tronc  redressé  à  l'aide  de  coos- 
sins,  à  angle  de  ASi^j  de  telle  sorte  que  le  malade  soit  presque 
assis.  Son  but  était  d'amener  au  contact  le  fragment  sapé— 
rieur,  qu'il  croyait  si  fortement  relevé  en  avant.  J'ai  dit  œ 
qu'il  fallait  penser  de  ce  prétendu  déplacement;  l'indication 
est  donc  purement  imaginaire. 

Enfin  si  l'un  des  fragments  faisait,  dans  un  sens  ou  daoas 
l'autre,  une  saillie  qu'il  fallût  réprimer,  on  y  parviendrait,  au- 
tant que  possible,  à  Taide  de  petites  attelles  immédiates  pfaK 
cées  presque  à  nu  sur  la  saillie  et  serrées  à  l'aide  de  bande* 
lettes  de  diachylon. 

Si  l'attelle  extérieure  paraissait  insuffisante,  on  pourrait  7 
substituer  la  gouttière  en  fer  battu  de  Fabrice  de  Uilden,  oa 
la  goutUjère  en  bois  dont  je  me  suis  servi  moi-même  et  d<Nit  3 
a  été  fait  mention  ailleurs  (p.  331). 

On  peut  supprimer  l'appareil  au  quarantième  jour  cliez  les 
enfants^  du  cinquantième  au  soixantième  jour  chez  les  adultes  ; 
mais  il  est  prudent  de  laisser  les  malades  exercer  le  membre 
dans  le  lit  pendant  une  dizaine  de  jours  avant  de  leur  donner 
des  béquilles,  et  il  ne  faut  abandonner  les  béquilles  qu^après 
s'être  bien  assuré  de  la  solidité  de  la  consolidation. 
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C'est  à  ces  fractures  que  se  rattache  presque  tout  ce  qui  a 
été  écrit  sur  les  fractures  du  corps  du  fémur.  Si  j'en  jugeais 
toutefois  par  le  petit  nombre  de  mes  observations,  elles  ne 
seraient  pas  plus  communes  que  les  précédentes,  puisqu'elles 
ne  figurent  qu'au  nombre  de  8  sur  mon  total  de  28  cas. 

Elles  peuvent  ôtre  simples,  multiples  ou  comminutives.  Les 
fractures  simples  sont  dentelées  ou  obliques  ;  les  fig.  5  et  6  de 
la  pL  XIII  représentent  une  fracture  à  grandes  dentelures, 
avec  engrenage  solide  des  fragments  ;  la  fig.  4  montre  une 
fracture  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  Chose 
assez  remarquable,  c*est  cette  obliquité  en  bas  et  en  avant  qui 
m'a  paru  avoir  lieu  le  plus  communément  ici,  tandis  qu'au 
tiers  supérieur  l'obliquité  se  dirige  de  préférence  en  bas  et 
en  dedans. 

Les  fractures  multiples  sont  plus  communes  au  tiers  moyen 
du  fémur  qu'aux  deux  extrémités  de  sa  diaphyse.  Elles  sont 
généralement  doubles,  c'est-à-dire  que  le  corps  de  l'os  est  di- 
visé en  trois  grands  fragments  ;  mais  il  est  assez  rare  que  le 
fragment  moyen  comprenne  toute  l'épaisseur  de  la  diaphyse  ; 
c'est  plutôt  une  grande  esquille,  entamant  moitié  ou  plus  de 
cette  épaisseur,  détachée  pour  l'ordinaire  de  la  face  postérieure 
de  i'os;  tantôt  découpée  à  la  fois  sur  l'un  et  l'autre  fragment, 
qui  sont  alors  tous  deux  taillés  en  bec  de  flûte  ;  tantôt  sur  un 
seul  fragment,  et  de  préférence  sur  le  fragment  inférieur,  qui 
reste  seul  découpé  obliquement  aux  dépens  de  sa  face  posté- 
rieure. Quand  le  fragment  moyen  comprend  toute  l'épaisseur 
de  i'os,  en  général  l'une  des  fractures  occupe  le  tiers  moyen, 
et  l*autre  le  tiers  supérieur.  Le  musée  Dupuytren  possède  un 
cas  de  fracture  triple  qui  est  le  seul  que  je  connais. 

LiCs  fractures  obliques  sont  moins  communes  ici  qu'au  tiers 
supérieur^  et  il  y  a  de  même  une  différence  marquée  dans  la 
nature  des  causes  fracturantes.  Ainsi,  de  mes  8  fractures,  5 
étaient  dues  à  des  causes  directes,  3  seulement  indirectes.  Je 
n'ai  pu  trouver  d'observations  authentiques  de  fractures  par 
action  musculaire  dans  le  tiers  moyen  du  fémur. 

T.  I.  i« 
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Je  ne  ferai  que  mentionner  les  symptômes  communs  à  tou- 
tes les  fractures  :  douleur,  impuissance  du  membre,  mobilité, 
crépitation,  etc.  L'éludedes  déplacemenis  a  plus  d'importance. 

Il  y  a  d'abord  des  fractures  dentelées  où  les  fragments  ne 
s'abandonnent  point  ;  cette  heureuse  circonstance  se  remarque 
surtout  chez  les  enfants  et  chez  les  rachitiques,  maisfen  ai  vu 
plusieurs  exemples  chez  les  adultes.  La  fracture  se  présente 
alors  dans  trois  conditions.  Tantôt  le  périoste  n*est  point  rom- 
pu, il  n*y  a  point  de  crépitation  ;  le  seul  déplacement  possible 
est  un  déplacement  angulaire ,  qui  manque  assez  souvent,  et 
la  fracture  n'est  reconnue  qu'à  ce  signe  unique,  la  facilité  dln- 
flécbir  les  fragments  l'un  sur  l'autre.  D'autres  fois  le  périoste 
a  eu  sa  part  de  la  rupture;  les  fragments  sont  encore  bout  à 
bouty  mais  il  y  a  eu  déplacement  de  quelques  dentelures;  outre 
la  mobilité  et  le  déplacement  angulaire,  on  peut  sentir  quelque 
crépitation.  Les  fig.  5  et  6,  pL  XIII,  offrent  un  curieux  exem- 
ple dé  cette  variété.  EnGn,  les  deux  fragments  peuvent  subir 
un  déplacement  latéral  de  presque  toute  leur  épaisseur,  et  se 
retenir  cependant  à  peu  près  bout  à  bout,  par  la  rencontre 
d^bne  portion  plus  ou  moins  considérable  des  surfaces  fractu- 
rées; ainsi, dans  la  fig,  4,  même  planche,  la  fracture  était  lé- 
gèrement oblique  en  avant  et  en  bas;  on  voit  le  fragment  su- 
périeur porté  en  avant  dé  Tautre,  et  appuyant  toutefois  par  la 
paroi  postérieure  de  son  canal  sur  la  paroi  antérieure  de  Tau- 
tre  fragment,  n  y  a  eu  là  un  petit  chevauchement,  puisque  les 
deux  parois  en  contact  étaient  brisées  à  dés  hauteurs  différen- 
tes ;  ir  y  a  eu  en  même  temps  saillie  du  fragment  supérieur  en 
avant,  de  Tinférieur  en  arrière;  toutefois  l'engrenage  incom- 
plet des  deux  fragments  a  eu  pour  résultat  de  réduire  le  che- 
vauchement à  une  très-petite  étendue.  ♦ 

Quand  enfin  les  fragments  se  sont  tout  à  fait  abandonnés,  il 
y  a  un  chevauchement  plus  ou  moins  considérable.  Alors  le 
fragment  supérieur  passe  presque  constamment  en  avant  de 
l'autre;  il  est  déjà  porté  dans  ce  sens,  dans  les  fig,  4,  5  et  6;  eC 
sur  quatorze  fractures  simples  dû  tiers  moyen  que  possède  le 
musée  Dupuytren,  douze  le  montrent  passé  en  avant,  une  seu- 
lement en  arrière  ;  dans  le  dernier  cas,  les  fragments  ne  se 
sont  point  abandonnés.  Cela  est  d'autant  plus  remarquable, 
que  nous  n'avons  pas,  à  beaucoup  près,  noté  la  mômeooDstmo» 
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dans  les  (Iraclures  du  tiers  supérieur.  J *avais  d'abord  songé  a 
en  accuser  robliquité  spéciale  des  Traclures  du  tiers  moyen  ; 
mais  comme  les  fractures  denlelées  présentent  le  même  phé- 
nomène, évidemment  la  cause  en  doit  être  cherchée  ailleurs. 

Au  chevauchement  et  au  déplacement  suivant  Tépaisseur 
B'sgoute  presque  constamment  le  déplacement  angulaire,  dont 
le  sommet  regarde  généralement  en  dehors.  Je  Fai  vu  plusieurs 
foistoomé  en  dehors  et  en  avant,  une  fois  môme  presque  uni- 
quement en  avant;  enfin  le  n°  123  du  musée  Dupuylren  pré- 
sente cet  angle  tourné  en  dedans.  Dans  celte  dernière  direc- 
tion, l'angle  tendrait  à  relever  la  tôle  fémorale  et  à  allonger 
plutôt  qu'à  diminuer  le  membre;  mais  en  avant  et  surtout  en 
dehors,  il  est  une  cause  puissante  de  raccourcissement.  A  la 
vérité  Tangle  est  généralement  moins  aigu,  et  détermine  un 
raccourcissement  moindre  au  tiers  moyen  qu'au  tiers  supé- 
rieur 5  cependant,  dans  les  fractures  négligées,  fl  arrive  pres- 
que an  môme  degré;  le  n^  131  du  nnisée  Dnpuytren  présente 
un  angle  d'environ  1 10  à  1 1;>. 

Enfin,  un  dernier  déplacement,  qui  agit  uniquement  sur  le 
Ihigment  inférieur,  est  la  rotation  en  dehors,  déterminée  par 
ie  reny«9rsement  du  pied  dans  le  même  sens,  il  se  peut,  dn 
reAe,  comme  dans  les  fractures  du  col,  que  la  rotation  ait  lien 
en  sens  inverse,  en  vertu  du  renversement  du  pied  en  dedans  ; 
le  musée  Dupuylren  en  possède  un  exemple. 

€es  fractures,  lorsqu'elles  sont  simples  et  sans  déplacement, 
9e  réunissent  en  quarante  à  cinquante  jours;  et  veulent  sou- 
vent deuiL  ou  trois  mois,  quand  les  (Vagments  ont  chevauché 
^  ne  se  touchent  que  par  leurs  faces  latérales.  Lorsqu'on  ne 
parvient  pas  à  ramener  les  fragments  chevauchés  bout  à  bout, 
de  manière  qu'ils  s'opposent  eux-mêmes  a  la  rétraction  des 
muscles,  il  est  impossible  do  conserver  au  membre  sa  longueur 
normale,  quels  que  soient  l'appareil  et  la  méthode  que  I\)n 
imite  en  usage.  Les  chirurgiens  ne  sont  pas  suffisamment 
d'Accord  sor  cette  question.  Hippocrate  donne  i  entendre  que 
l'on  peut  toujours  corriger  le  raccourcissement  ;  Celse,  don- 
nant dans  l'erreur  opposée,  déclare  qu'une  cuisse  cassée  de* 
meure  toujours  plus  courte  que  l'antre.  A  une  époque  fort  rap- 
prochée de  nous,  Desault  prétendait  guérir  toutes  les  fractures 
flans  raccoomssement,  et  son  journal  en  contient  ploaienn 
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Je  ne  ferai  que  mentionner  les  symptômes  cflf 
tes  les  fractures  :  douleur,  impuissance  du  me 
crépiUtion,  etc.  L'éludedes  déplacements  af. 
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exemples.  A  Timitation  de  Desault,  nombre  de  praticiens  ont 
varié,  corrigé,  perfectionné  les  appareils  à  extension  perma- 
nente, et  ont  dit  en  avoir  retiré  des  succès  aussi  complets.  Je 
dois  donc  déclarer  ici  de  la  manière  la  plus  formelle  que  je  n*ai 
jamais  rien  obtenu  de  semblable,  soit  en  usant  d'appareils  i 
moi  propres,  soit  en  appliquant  ceux  des  autres,  soit  en  in- 
vitant même  plusieurs  inventeurs  d'appareils  à  les  appliquer 
dans  mon  service.  J'ai  examiné  plus  d'une  fois  des  sujets  qu'on 
déclarait  guéris  sans  raccourcissement,  et  toujours  le  raccour- 
cissement était  manifeste  à  la  mensuration.  Le  malheur  de  toos 
ceux  qui  ont  cru  obtenir  de  ces  guérisons  miraculeuses,  c'est 
qu'ils  n'ont  pas  même  songé  à  mesurer  comparativement  les 
deux  membres  ;  je  dirai  plus,  c'est  qu'ils  ignorent  le  plus  sou- 
vent les  conditions  d'une  bonne  et  fidèle  mensuration.  Quel- 
ques-uns ont  aussi  été  trompés  d'une  autre  façon  ;  ils  sont 
tombés  sur  des  fractures  engrenées,  surtout  chez  de  jeunes 
sujets,  et  ils  ont  cru  avoir  corrigé  avec  leurs  appareils  un  rac- 
courcissement qui  n'avait  jamais  existé.  Bref,  quand  les  frag- 
ments ne  se  sont  point  quittés,  ou  bien  quand  on  les  a  rame- 
nés à  un  contact  maintenu  par  leurs  dentelures  réciproques, 
il  est  facile  de  guérir  la  fracture  du  fémur  sans  raccourcisse- 
ment ;  en  dehors  de  ces  deux  conditions,  la  chose  est  tout  sim- 
plement impossible. 

Plusieurs  chirurgiens  distingués  de  notre  époque  ont  recon- 
nu cette  impossibilité,  et  ont  renoncé  en  conséquence  à  Tex- 
tension  permanente.  Ils  allèguent  au  surplus  qu'un  cheyaa- 
chement  même  de  3  centimètres  est  de  peu  d'importance,  et 
n'entratne  nullement  la  claudication.  Je  ne  saurais  être  de  cet 
avis.  J'ai  vu  des  sujets  marcher  assez  bien  avec  un  raccourcis-* 
sèment  d'un  centimètre  ;  passé  cette  limite ,  ou  bien  ils  boi— 
tent,  ou  bien  il  leur  faut  exhausser  le  talon  de  leur  soulier  ;  ou 
enfin  la  claudication  n'est  masquée  que  par  une  déviation  la- 
térale du  rachis.  On  voit  par  là  combien  une  fracture  avec  che- 
vauchement est  toujours  grave,  et  comme  il  faut  être  réservé 
sur  le  pronostic. 

Le  diagnostic  est  fort  simple  tant  qu'il  ne  s'agit  que  de  con- 
stater la  solution  de  continuité.  Ce  qui  nous  manque  dans  la 
très-grande  partie  des  cas,  c'est  le  diagnostic  difTérentiel  de  la 
fracture  dentelée,  oblique,  multiple,  comminutive  ;  on  peut 
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bien  soupçonner  une  fracture  oblique  après  une  cause  indi- 
recte, une  fracture  dentelée  après  une  cause  directe  ;  mais  il 
n'y  a  rien  de  certain  à  cet  égard,  si  ce  n*est  quand  les  fragments 
demeurent  engrenés  Tun  avec  l'autre.  Un  élément  non  moins 
essentiel  est  l'appréciation  des  divers  déplacements,  moins  fa- 
cile qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire  ;  plusieurs  fois,  sur  des 
cuisses  très-musculeuses  ou  tuméfiées  par  l'inflammation,  il 
m'a  été  impossible,  dans  les  premiers  temps,  de  reconnaître  le- 
quel des  deux  fragments  était  en  dedans  ou  en  dehors,  en 
avant  ou  en  arrière  ;  et  le  degré  de  chevauchement  ne  peut  être 
reconnu  que  par  une  main  fort  exercée  dans  la  mensuration. 
Pai  décrit,  au  Dûignoitic  général  des  fractures,  la  manière  de 
s'y  prendre  pour  mesurer  le  membre  inférieur  allongé  ;  lors- 
qu'il est  fléchi  sur  le  double  plan  incliné,  on  peut  le  mesurer 
de  l'épine  iliaque  au  bord  inférieur  du  condyle  externe,  en 
ayant  toujours  soin  de  placer  l'autre  membre  dans  la  même 
position. 

Le  pronostic  résulte  de  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  en  y  ajou- 
tant les  données  acquises  sur  la  fréquence  relative  des  pseu- 
darlhroses  au  fémur,  et  l'influence  du  mode  de  traitement 
adopté. 

Le  traitement  a  beaucoup  exercé  l'imagination  des  chirur- 
giens. Mais  comme  cette  fracture  est  en  quelque  sorte  le  type 
des  fractures  des  os  longs,  il  en  résulte  que  tout  ce  qui  a  été 
dit  du  traitement  en  général  s'applique  ici  presque  spéciale- 
ment, et  qu'à  peine  aurons-nous  à  ajouter  quelques  remarques. 

Ainsi  la  réduction  se  fait  d'après  les  règles  générales.  Je  no- 
terai seulement  qu'ayanteu  récemment  à  traiter  deux  fractures 
qui  venaient  de  se  produire,  j*ai  été  surpris  de  la  facilité  avec 
laquelle  un  seul  aide  ramonait  le  membre  i  sa  longueur  natu- 
relle, ce  qui  s'accorde  d'ailleurs  avec  le  résultat  de  mes  expé- 
riences sur  les  animaux.  On  voit  par  là  tout  Tavantage  qu'il  y 
a  à  se  hâter,  chaque  heure  perdue  pouvant  accroître  les  ob- 
stacles. Du  reste  le  but  qu'on  doit  se  proposer  est  de  remettre 
les  fragments  bout  à  bout,  comme  dans  les  fig.  5  et  6  de  la 
pL  XIII  ;  si,  après  un  allongement  suflisant  et  une  coaptation 
régulière,  les  fragments  glissent  et  chevauchent  de  nouveau, 
on  peut  présumer  que  la  fracture  est  oblique  ou  comminutive, 
et  regarder  la  réduction  comme  impossible. 
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Pour  maintenir  les  fragments  en  contact,  on  a  usé  de  toutes 
les  positions  et  de  tous  les  appareils.  On  a  donc  essayé  succes- 
sivement : 

V  Vextension  simple  du  membre  ^  adoptée  dès  rorigine  de 
l'art  par  Hippocrate ,  préférée  encore  aujourd'hui  par  bon 
nombre  de  chirurgiens  ; 

2*  La  flexion  complète  du  membre^  recommandée  par  Alba- 
casis,  qui,  rapprochant  le  talon  de  !a  fesse,  faisait  remplir  ea 
quelque  sorte  à  lajamhe  Tofllce  d'attelle  postérieure.  Mes  ex- 
périences sur  le  cadavre  et  sur  les  animaux  vivants  n'ont  été 
nullement  favorables  à  cette  méthode^  qui  du  reste  ne  parait 
avoir  jamais  été  appliquée  par  d'autres  que  par  son  inventeur; 

3"*  La  demi-flexion  dans  le  décubitus  latéral^  préconisée  par 
Polt, aujourd'hui  justement  tombée  en  désuétude; 

4«  La  demi-^flexion  dans  le  décubitus  dorsal,  assurée  par  le 
double  plan  incliné  ou  les  lits  mécaniques  ;. 

'  5"  Et  enfin  l'extension  permanente,  appliquée  soit  au  membre 
étendu,  soit  au  membre  fléchi  dans  le  décubitus  dorsal. 

Le  choix  de  la  position  a  été  suffisamment  discuté  à  l'article 
général,  De  la  position  à  donner  au  merrbre.  Pour  ce  qui  re* 
garde  le  maintien  des  fragments,  les  indications  varient  selon 
les  conditions  de  la  fracture. 

Supposez  une  fracture  simple,  sans  déplacement,  on  pourra 
indifféremment  étendre  ou  fléchir  le  membre,  employer  les 
attelles,  les  fanons,  les  coussins,  l'appareil  inamovible  ou  le 
double  plan  incliné. 

Il  suffira,  comme  exemple  du  bandage  inamovible,  de  dé- 
crire ici  l'appareil  de  M.  Yelpeau.  Les  pièces  essentielles  de 
cet  appareil  sont  une  longue  bande  roulée  imbibée  de  dex- 
trine  et  trois  larges  attelles  de  carton.  Un  aide  retenant  le  bas- 
sin, un  autre  soulevant  le  pied,  le  chirurgien  entoure  d*abord 
le  membre  d'un  linge  sec  qui  le  recouvre  dans  toute  sa  loo^ 
gueur;  puis  il  établit  sur  ce  linge  un  premier  plan  de  bandage 
roulé  dextriné  qui  remonte  des  orteils  à  la  racine  de  la  cuisse. 
Sur  ce  premier  plan  on  applique  les  attelles  de  carton,  une  ea 
avant,  l'autre  en  arrière,  la  troisième  en  dehors  ;  lesdeux  premiè- 
res s'étendant  sur  toute  la  longueur  du  membre,  la  dernière 
remontant  môme  au  delà ,  jusque  prés  de  la  fosse  iliaque.  Od 
les  assujettit  à  l'aide  de  deux  autres  plans  de  bandage  roulé 
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que  Ton  prolonge  aussi  haut  que  possible  vers  la  hanche,  et 
qui  doit  même  entourer  plusieurs  fois  le  bassin  en  forme  de 
spica  '.  Pour  assurer  l'extension  du  membre  durant  le  temps 
nécessaire  à  la  consolidation,  on  passe  au-de.^sus  du  coa-de- 
pied  le  plein  d'une  forte  bande  dont  les  deux  chefs  sont  ensuite 
rattachés  au  pied  du  lit,  tandis  qu*une  autre  bande,  passée  en 
80U3-cuisse,  va  se  nouer  à  une  colonne  du  chevet.  1^  dessic- 
cation opérée,  on  enlève  ces  deux  bandes  comme  inutiles. 

L'appareil  à  attelles  est  plus  simple  et  permet  mieux  de  sur- 
veiller le  membre.  Il  suDit  de  deux  attelles  assez  longues  pour 
dépasser  en  bas  la  plante  du  pied,  et  remonter,  l'externe  Jus- 
qu'à la  crête  iliaque,  l'interne  jusque  près  de  l'ischion.  On 
place  sous  le  membre  un  drap  fanon  qui  s'étend  de  la  racine 
de  la  cuisse  jusqu'au  talon  ;  on  enroule  les  attelles  dans  les  cô- 
tés de  ce  drap  jusqu'à  ce  qu'elles  arrivent  à  deux  travers  de 
doigt  du  membre  ;  on  remplit  l'intervalle  avec  un  paillasson 
de  balle  d'avoine  de  même  longueurque  les  attelles,  et  on  serre 
le  tout  avec  cinq  rubans,  deux  pour  la  jambe,  deux  pour  la 
cuisse  ;  le  cinquième  n'embrasse  que  l'attelle  externe  et  se  serre 
autour  du  bassin. 

Quant  aux  autres  genres  d'appareils  Je  me  bornerai  à  ren- 
voyer le  lecteur  à  l'article  des  appareils  en  général. 

Si  les  fragments,  bien  que  restés  unis,  ont  quelque  tendance 
au  déplacement  angulaire,  il  faudra  y  obvier  à  l'aide  de  l'at- 
telle externe  tixée  au  genou  et  au  bassin,  comme  dans  la  frac- 
ture sous-trochantéricnne. 

Quand  les  fragments,  après  s'être  abandonnés,  ont  pu  être 
remis  bout  à  bout  par  une  réduction  heureuse  et  complète,  11 
importe  de  pourvoir  à  ce  qu'ils  ne  se  quittent  plus  :  je  n'ai  rien 
trouvé  de  plus  efficace  alors  que  les  petites  attelles  immédiates, 
appliquées  au  nombre  de  quatre  sur  les  quatre  côtés  de  la 
cuisse,  et  serrées  à  Taide  de  deux  ou  trois  bandelettes  de  dia- 
chylon. 

Lorsqu*on  n'a  pu  avoir  une  réduction  complète,  mais  que 
pourtant  les  (Vagments  se  retiennent  par  quelques  dentelures, 
comme  dans  ma  fig.  4,  la  pression  des  attelles  immédiates  est 

>  VelpMu,  lêçont  orofar,  tome  II,  ^^gè  &di,  %Ui,  -^  Dan»  sa  Médecm9 
opératoire,  eu  1839,  TaiiU^ur  si:  coiiltinUii  de  deux  attelles  qui  ue  desocD- 
daient  pas  plus  ba^  que  le  genou. 
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encore  d'une  plus  grande  utilité.  Je  les  emploie  même  avec 
avantage  dans  les  cas  où  les  fragments  chevauchés  ne  se  tou- 
chent que  par  leurs  faces  latérales;  il  n'est  pas  indifférent  de 
réprimer  une  saillie  trop  forte,  et  il  importe  bien  plus  encore, 
pour  la  rapidité  et  la  solidité  du  cal,  de  tenir  les  fragments 
exactement  serrés  l'un  contre  l'autre  ;  il  y  a  au  musée Dupuy- 
tren  des  pièces  où  l'on  voit  ces  fragments  écartés  de  telle  sorte 
que  le  cal  a  dû  remplir  l'intervalle,  ainsi  que  la  fig.  2,  pi.  XIII, 
en  offre  un  exemple  pour  les  fractures  sous-lrocliantérienoes. 

Enfin,  lorsque  le  chevauchement  n'a  pu  être  corrigé  par  la 
réduction,  comme  dans  les  fractures  obliques,  ou  multiples, 
ou  comminutives,  il  faut  bien  avoir  recours  à  l'extension  per- 
manente, non  pas  dans  le  but  impossible  de  rendre  au  mem- 
bre toute  sa  longueur,  mais  bien  en  vue  de  diminuer  le  rac- 
courcissement. J'exerce,  en  général,  cette  extension  â  l'aide 
du  double  plan  incliné  ;  pour  ceux  qui  préfèrent  tenir  le  mem- 
bre allongé,  l'appareil  le  plus  simple  consiste  à  retenir  le  bas- 
sin à  l'aide  d'une  alèse  passée  en  sous-cuisse  et  rattachée  au 
chevet  du  lit,  et  à  suspendre  à  la  guêtre  ou  au  lacs  qui  entoure 
le  cou-de-pied  un  poids  qui  exerce  une  traction  continue,  et 
que  l'on  augmente  ou  que  l'on  diminue  au  besoin. 

Dans  tous  les  cas,  il  est  essentiel  de  fixer  le  pied  dans  une 
juste  position,  pour  éviter  la  rotation  du  fragment  inférieur 
en  dehors  ou  en  dedans.  J'ai  indiqué  dans  mon  AnaJUmittki' 
rurgicale  un  moyen  de  s'ateurer  de  la  bonne  direction  des 
fragments.  Le  membre  reposant  sur  un  plan  égal  et  solide,  il 
faut  mettre  vis-à-vis  l'une  de  l'autre,  sur  une  ligne  parallèle 
au  plan  de  sustentation,  la  saillie  de  la  tubérosité  externe  du 
fémur,  et  la  saillie  de  la  base  du  grand  trochanter. 

Enfin,  quelques  chirurgiens  ont  insisté  sur  la  nécessité  d*im- 
mobiliser  le  bassin  sur  la  cuisse,  pour  éviter  les  mouvements 
communiqués  au  fragment  supérieur.  L'indication  est  ration- 
nelle sans  doute  ;  cependant  l'expérience  montre  qu'elle  n'est 
pas  d'une  nécessité  absolue.  Sans  s'y  astreindre  avec  trop  de 
rigueur,  le  chirurgien  fera  bien  de  l'avoir  présente  à  son  sou- 
venir, et  surtout  de  la  rappeler  au  malade. 

Lorsque  la  consolidation  est  achevée,  il  reste  à  rétablir  les 
mouvements  du  membre,  chose  souvent  délicate  et  diflSdle; 
c^r,  pour  peu  que  le  membre  ait  été  ((^nu  dans  un  repos  trop 
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prolongé,  rarticulalion  du  genou  se  raidit  et  s'engorge.  J*en 
ai  parié  déjà  dans  les  généralités  ;  j'y  reviendrai  spécialement 
è  l'article  suivant. 


g  VI.  —  IPraetQMt  tiit-coiidyUeBBet  do  fèoMir. 

Je  désignerai  sous  ce  nom  les  fractures  qui  divisent  le  fé- 
mur dans  une  étendue  de  5  à  6  centimètres  au-dessus  de  la  • 
rotule,  10  centimètres  environ  au-dessus  des  tubérosités  et  du 
rebord  cartilagineux  des  condyles,  c'est-à-dire,  chez  un 
adulte,  à  peu  près  le  tiers  inférieur  de  Tos.  La  diaphyse  s'élar- 
git dans  cette  région  de  manière  à  acquérir  peu  à  peu  la  moi- 
tié en  sus  de  la  circonférence  de  sa  partie  moyenne  ;  en  même 
temps  les  parois  compactes  du  canal  médullaire  diminuent  d'é- 
paisseur, et  se  doublent  d'un  tissu  spongieux  de  plus  en  plus 
abondant,  qui  finit  enfin  par  constituer  entièrement  l'extré- 
mité articulaire. 

Les  fractures  sus-condyliennes  m*ont  paru  produites  princi- 
palement par  des  causes  directes.  Ainsi,  sur  9  observations  par 
moi  recueillies  sur  le  vivant,  il  y  avait  7  fractures  directes  et 
seulement  2  indirectes,  proportion  fort  différente  de  celle  que 
nous  avons  notée  pour  les  fractures  situées  plus  haut.  A.  Coo- 
per  n'admet  pourtant  que  des  causes  indirectes,  comme  une 
chute  de  haut  sur  les  pieds  ou  sur  les  genoux.  Mais  il  ajoute 
aussi  qu'il  n'a  vu  que  des  fractures  très-obliques,  qui  en  effet 
sont  dues  le  plus  souvent  à  des  causes  indirectes. 

Ces  flractures  sont  presque  toujours  simples,  à  part  de  pe- 
tites esquilles  insignifiantes,  et  les  fractures  multiples  ou  com- 
minutives  sont  plus  rares  ici  que  partout  ailleurs.  Le  plus 
souvent  aussi  elles  sont  dentelées,  mais  h  dentelures  plus  fines 
que  celles  du  corps  de  l'os,  et  elles  affectent  une  direction 
transversale  qui  a  pu  faire  croire  à  la  réalité  de  la  fracture  en 
rave.  J'ai  déjà  dit  ailleurs  que  M.  Denonvilliers  a  cru  trouver 
dans  le  Musée  Dupuytren  quatre  ou  cinq  exemples  de  fractu- 
res nettement  transversales  du  fémur,  et  toutes,  chose  remar- 
quable, siégeant  au  tiers  inférieur.  J'ai  fait  dessiner,  pL  XY, 
fig.  1,  celle  de  ces  pièces  qui  semble  laisser  le  moins  de  prise 
au  doute  ;  et  cependant,  si  l'obliquité  très-marquée  du  frag- 
ment supérieur  en  avant  peut  être  attribuée  à  l'absorption  de 
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l'angle  de  cjs  fragment,  la  surface  fracturée  du  fragment  infé- 
rieur, qui  paraît  absolument  transversale,  présente  up  rétré- 
cissement latéral  inexplicable  autrement  que  par  le  détache- 
ment d'une  dentelure  ou  d'une  esquille  oblique. 

Au  reste,  je  ne  voudrais  pas  nier  que,  tout  près  des  condy- 
les,  le  ti^u  spongieux  pût  se  rompre  nettement  en  traversée 
dis  seulement  que  cela  n'a  pas  encore  été  observé. 

Les  fr^ptur^3  obliques  sont  plus  rares  ;  la  /^.  i,pl.  XlY,of- 
tro  up  exempU'  de  fracture  oblique  en  bas,  en  dehors  et  un 
peu  en  avant  ;  d'autres  fois  elle  est  oblique  en  bas  et  en  de- 
dans, ou  bien  en  bas  et  en  ^vant;  le  plus  souvent  alors  Itô 
fragments  ch^Y9uçhenl  librement  l'un  sur  l'autre^  mais  il  est 
des  cas  dans  lesquels  le  fragment  supérieur  s*enfonce  dans  le 
tissu  spgngieux  de  l'inférieur,  ce  qui  constitue  une  fraetare 
avpc  pénétration  »  le  n°  1^3  du  musée  Dupuylren  en  présente 
un  cas  très-remarquable. 

Les  symptômes  ^ont  d'abord  tous  ceux  des  fractures  en  gé- 
néral. Seulement,  quand  la  fracture  est  très-rapprochée  du 
genoui  l'articgliition  participe  d*ordinaire  au  gonflement  do 
membre,  et  il  y  a  un  épanchement  de  sang  ou  de  sérosité  dans 
U  synoviale.  Quelquefois  la  capsule  est  rompue^  et  commu- 
nique ainçi  avec  le  foyer  de  la  fracture. 

Quelquefois  la  fracture  existe  sans  déplacement  appréciable, 
et  alors  aussi  la  crépitation  peut  manquer  ;  il  en  est  de  même 
quand  il  y  a  pénétration  \  mais  le  raccourcissement  et  la  saillie 
latérale  de  l'un  ou  de  l'autre  des  fragments  éclairent  suQlsam- 
ment  le  diagnostic.  Les  fragments  s'écartent  communément  en 
travers,  tantôt  sans  s'abandonner  complètement,  le  plus  sou- 
vent d*une  manière  complète  ;  et  alors  presque  toujours  te 
fragment  supérieur  est  porté  en  avant  de  l'autre,  horqfiis  dans 
les  cas  où  l'obliquité  spéciale  de  la  fracture  le  fait  dévier  en  de- 
hors ou  en  dedans. 

Lorsque  la  fracture  est  située  un  peu  bas,  le  chevauche- 
mept  en  avant  du  fragment  supérieur  a  pour  effet  de  refouler 
en  bas  la  rotule,  et  d'opposer  à  son  ascension  un  obstacle  pres- 
que insurmontable.  Dans  la  fig.  1  de  h  pi  XV,  Pusure  si  mar- 
quée du  fragment  supérieur  provenait  sans  doute  de  la  pres- 
sion ou  de  Id  rotule,  ou  du  tendon  rolulien.  La  fracture  obli- 
que de  la  pi.  XIV  a  refoulé  la  rotule  en  bas  Jusque  sur  h* 
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libia,  de  telle  sorte  qu'elle  avait  quitté  le  fémur  et  subi  une 
lui;ation  véritable. 

D*aulres  complications  peuvent  naître  4e  ce  cbevauch^-s 
ment,  quand  le  fragment  supérieur  est  taillé  en  ppinte  trèa-> 
aiguQ,  Tantôt  il  perfore  la  capsule  et  pénétrQ  ^ns  rarticula-» 
tion^  tantôt,  se  dirigeant  à  l'extérieur,  il  s'engage  dan^ 
l'épaisseur  des  muscles,  arrive  jusque  sous  la  peau,  et  queK 
quefoia  to(m^  aort  à  travers  les  téguo^Qtç. 

Que  devient  cependant  le  fragment  inférieur?  Selon  Qoyer, 
le  bout  supérieur  de  ce  fragment  serait  renrerié  en  am^re  dam 
U  creux  du  jarret;  ce  déplacement,  ajoute-t-il,  par  leqtiel  l'e^- 
trimiié  aniériewe  den  condyles  s'incline  en  haut  et  fait  faire  une 
plus  grande  $ailHe  d  la  partie  supérieure  de  la  rotule^  donne  <m 
genou  un  aspect  eingutier.  J'ai  regret  de  le  dire^  mais  cette  des- 
cription esttoutàfait  imaginaire.  La /{jf.  l,p/,  XIY,  montre  le 
fragment  supérieur  chevauché  en  avant  et  en  dehors  ;  et  le 
fragment  inférieur  ne  s'est  pas  renversé  le  moins  du  monde  en 
arrière.  Dans  la  fig.  1  de  la  pi.  XY,  le  fragment  supérieur  a 
chevauché  directement  en  avant,  en  s'écartant  même  de  quel- 
ques millimètres  de  l'autre,  et  gç  dernier  lui  est  resté  parallèle. 
Je  n'ai  pas  vu  sur  le  vivant,  et  il  n'existe  pas  dans  tous  les 
rouséea  de  Paris  un  seul  exemple  du  déplacement  admis  par 
Boyer  et  par  d'autres  à  sa  suite  ;  le  fragment  inférieur  reraoqte 
directement  en  arrière  ou  sur  les  côtés  de  l'autre,  et  ne  se 
renverse  jamais  du  côté  du  jarret. 

EnGn  on  observe  quelquefois  le  déplacement  angulaire  en 
dehors,  mais  plus  rarement  et  surtout  à  un  degré  moindre 
que  dans  les  fractures  situées  plus  haut.  La  rotation  par  ren-i 
versement  du  pied  en  dehors  est  commune  à  toutes  les  frac- 
tures du  fémur. 

La  marche  de  ces  fractures  n*a  rien  de  particulier,  i  l'excep- 
tion de  répanchement  articulaire  qui  entretient  l'engorgement 
des  parties  molles,  et  le  fait  persister  souvent  au  delà  même  du 
temps  requis  pour  la  ccnsolidalion.  D'autres  fois  au  contraire, 
cet  engorgement,  si  voisin  de  l'articulation,  finit  par  y  déter- 
miner une  irritation  sécrctoire  et  une  véritable  hydarthrose, 
lors  même  que  le  genou  avait  échappé  à  la  contusioQ  primitive  ; 
j'ai  vu  deux  fois  cette  complication  survenir  dans  le  cours  du 
traitement.  Mais  c'est  surtout  après  la  consolidation  terminée. 
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et  lorsqu'il  s'agit  de  restituer  au  membre  ses  mouvemeDls  na- 
turels, qu'il  faut  redouter  l'hydarthrose  ;  un  mouvement  un 
peu  trop  brusque  imprimé  au  genou  suffit  pour  la  développer, 
soit  simple  encore  et  presque  sans  douleur,  soit  avec  la  dou- 
leur et  la  tuméfaction  de  l'arthrite  aiguë.  Aussi  Eaut-il  plus  de 
temps  au  malade  pour  recouvrer  la  libre  flexion  du  genou  ; 
et  dans  un  bon  nombre  de  cas  elle  ne  revient  jamais  com- 
plète. 

Le  diagnostic  est  quelquefois  rendu  obscur  par  l'étendue  du 
gonflement  survenu  ;  mais,  à  mesure  que  le  gonflement  dis- 
paraît, les  caractères  de  la  fracture  se  prononcent  générale- 
ment de  manière  à  ne  pas  laisser  prise  au  doute. 

Le  pronostic  emprunte  toujours  un  peu  de  gravite  au  voisi- 
nage de  l'articulation.  Il  est  surtout  fâcheux  quand  le  fragment 
supérieur  refoule  en  bas  la  rotule  et  entame  la  capsule  ou  les 
muscles;  la  suppuration  peut  en  être  la  suite  et  faire  périr  le 
malade  ;  et  le  moindre  péril  qu'on  ait  à  redouter  est  la  claadh 
cation,  résultant  à  la  fois  du  raccourcissement  du  fémur  et  de 
la  perte  des  mouvements  du  genou. 

La  réduction  doit  être  tentée  ici  avec  d'autant  plus  de  con- 
fiance que  les  surfaces  fracturées  sont  plus  larges  et  plus  ca- 
pables de  se  retenir  l'une  l'autre.  Boycr  exerce  les  tractions 
sur  le  membre  étendu  ;  A.  Cooper  veut  que  l'on  commence 
par  plier  le  genou  pour  dégager  les  muscles  traversés  par  le 
fragment  supérieur  ;  après  quoi  il  achève  la  réduction  sur  le 
membre  étendu.  On  peut,  s'il  y  a  indication,  recourir  à  celte 
manœuvre,  mais  en  plaçant  l'avant-bras  sous  le  jarret  pour 
exercer  l'extension  en  même  temps;  sans  quoi  la  flexion  ne 
ferait  qu'accroître  le  chevauchement  et  engager  plus  avant  la 
saillie  osseuse.  Au  reste,  il  faut  pour  réussir  être  appelé  peu  de 
temps  après  l'accident,  le  gonflement  qui  suit  opposant  bien- 
tôt un  obstacle  presque  invincible. 

Pour  la  contention,  Boyer  conseille  l'appareil  à  attelles  or- 
dinaire, ou,  quand  la  fracture  est  oblique,  l'appareil  à  extension 
permanente  ;  il  veut  de  plus  qu'on  place  sous  la  partie  supé- 
rieure du  jarret  un  tampon  de  linge  ou  de  charpie,  pour  con- 
trebalancer la  tendance  du  fragment  inférieur  &  se  renverser 
en  arrière.  Nous  avons  vu  ce  qu'il  fallait  penser  de  ce  renver- 
sement, et  conséquemment  de  cette  indication.  A.  Cooper,  qui 
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n*a  vu  que  des  fraclures  obliques,  conseille  dans  tous  les  cas 
Teitension  permanente  en  ligne  directe. 

Quand  la  fracture  n'est  pas  très-mobile,  j'ai  recours  de  pré- 
férence au  double  plan  incliné  qui,  fléchissant  un  peu  l'articu- 
lation, tend  à  amoindrir  la  raideur  articulaire  consécutive. 
Mais  quand  les  fragments  ballottent  en  quelque  sorte  Fun  sur 
Tautre  au  moindre  mouvement,  j'ai  vu  plus  d'une  fois  le  poids 
du  bassin  entraîner  en  dedans  le  haut  du  membre,  et  déter- 
miner ainsi  un  déplacement  angulaire  considérable;  je  reviens 
dans  ces  cas  aux  longues  attelles  latérales,  en  plaçant  sous  le 
jarret  un  tampon  de  linge,  non  pas,  comme  Boyer,  en  vue  de 
combattre  un  déplacement  imaginaire,  mais  aGn  de  procurer 
une  légère  flexion  de  Tarticle  et  de  diminuer  la  raideur. 

Chez  les  jeunes  sujets,  au  lieu  d'une  fracture,  une  violence 
extérieure  peut  produire  une  disjonction  épiphysaire.  J'ai 
déjà  mentionné  ailleurs  le  cas  unique  de  M.  Coural;  le  sujet 
était  un  enfant  de  onze  ans,  qui  s'était  enfoncé  la  jambe  jus- 
qu'au genou  dans  un  trou  profond,  tandis  que  le  corps  était 
projeté  en  avant.  Ce  qu'il  y  eut  de  remarquable  dans  ce  cas, 
c'est  que  le  fragment  supérieur  se  porta  en  arrière  ;  et  quand 
on  procéda  à  l'amputation,  devenue  indispensable,  on  trouva 
les  condyles  placés  en  avant  du  corps  de  l'os  et  renversés  de 
telle  sorte,  que  la  partie  articulaire  regardait  en  avant  Me  ne 
sache  pas  que  ce  déplacement  ait  été  observé  dans  la  fracture 
sus-condylienne;  il  est  bon  toutefois  d'en  signaler  la  possi- 
bilité. 

{  vu.  —  y»«twt  d«  Vun  dM  oondylM  du  fémsr. 

Cette  fracture  est  fort  rare  et  a  été  à  peine  étudiée  jusqu'à  ce 
jour.  Bichat,  qui  l'a  mentionnée  le  premier,  ne  paraît  pas  l'a- 
voir vue  ;  A.  Cooper  n'en  rapporte  qu'une  observation  assez 
incomplète  ;  il  n'en  existe  qu'une  seule  pièce  au  musée  Du- 
puytren.  J*en  ai  observé  (rois  cas^  et  ce  sont  lé,  avec  un  der- 
nier fait  rapporté  par  M.  P.  Boyer,  tous  les  éléments  posi- 
tifs de  l'histoire  de  cette  fracture  *. 

«  Archiv,  gén,  ds mSdteki»,  tome  IX,  page  SS7. 

*  llalgftiCDe,  MÊémoin  jur  la  frttektn  â$  ftindii  oondylci  dn/Mnir;  fficw 
wélico-eMnirgtcofe,  avril  1S47. 
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C'est  donc  une  fracture  à  peu  près  verticale  qui,  tombant 
stir  la  poulie  articulaire  du  fémur,  en  se  rapprochant  plus  ou 
moins  de  l'un  ou  de  l'autre  des  condyles,  les  divise  d*avant  en 
arrière,  remonte  le  long  de  l'os  en  déviant  en  dedans  ou  en  de- 
hors, selon  qu'elle  affecte  le  condyle  interne  ou  rexterne,etse 
termine  sur  l'un  dés  côtés  du  fémur,  à  6, 6,  et  jusqu'à  lîcen- 
timètres  de  Tarticulation,  de  telle  sorte  que  le  fragment  dé- 
taché Bgûlre  une  sorte  de  pyriinitde  dont  le  condylé  est  laW. 

Les  deux  condyles  y  paraissent  également  exposés;  sur  les 
six  cas  mentionnés  plus  haut,  ils  comptaient  Pun  et  Fautre 
trois  fractures. 

Lés  causes  en  sont  très-variables  ;  tantôt  c^éA  te  cboc  d'oa 
colrp^  pesant  sur  les  condyles,  ou  ta  chute  du  siijet  sorte  g^ 
nou  fléchi  ;  dans  certains  cas  il  est  difficile  de  seretidre  Ksomt^ 
du  mécanisme  de  la  fracture  ;  dans  le  cas  d^À.  Cooper,teAe  ^n\i 
été  produite  par  le  monument  d^ine  toue  àe  voiture,  dans  le^ 
raies  de  laquelle  le  blessé  aviait  engagé  ses  deux  jambes. 

Les  premiers  phénomènes  i^nt  tine  vive  douleur,  bienidl 
suivie  dtin  épamchemeni  considérable  dans  rurtrcutation  Ao 
genou  et  dans  la  partie  infèrieiire  de  ta  cuisse.  Les  muuTe- 
tnentB  de  latéralité  du  gétiou  sont  pTtis  ëteiiâus  que  de  cou- 
tume ;  ôYi  peut  mouvoir  isolément  le  icandyte  fracturé  quind 
la  tutfaéfhction  permet  de  le  satsfr.B't  Ton  obtient  ainsi  asseï 
sûretnent  la  tr^ftattoYi  ;  ellle  s^entetid  aussi  généradement  dam 
les  tnouvements  imprimés  à  la  jointure.  Toutefois,  le  gonfle- 
ment ext^essif  pefut  quelquefois  l"ewpôcher  de  se  produire,  et 
l'on  ne  peut  présumer  l'existence  de  la  fracture  que  parles 
déplacements. 

En  général,  le  condyle  fracturé  tend  à  remonter  au-dessus 
du  niveau  de  l'autre,  et  à  attirer  le  tibia  avec  lui.  S'il  s'agit  do 
condyle  externe,  la  jambe  est  donc  portée  dans  l'abductioc 
sur  la  cuisse;  et  pour  le  condyle  interne,  dansVadduclionO 
déplacement  est  quelquefois  peu  prononce  dans  les  premicfs 
moments  ;  mais  il  suffit  de  porter  la  jambe  en  dedans  on  eod^ 
hors  pout*  s'aSsurer  qu'elle  dépasse  les  limites  naturelles,  oo 
de  l'adduction,  ou  de  Tal^dnction.  D'autres  fois,  au  contrairt 
le  déplacement  est  porté  si  loin,  que  le  tibia,  pour  suivre  le 
condyle  fracturé,  se  lu&e  sur  le  condyie  demeuré  inUct,  4Q\ 
«OiiaéqmmiMat  «ne  «ûiye^asemaie,  sBiimï  dedoK,  aoit 
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en  dehors;  alors  aussi  les  deux  condyles  sont  écartés  Tun  de 
l'autre;  on  sent  entre  eux  une  large  gouttière  qui  les  sépare; 
le  genou  a  plus  de  largeur  et  la  rotule  parait  moins  saillante 
qu'à  Fordinaire.  Eniin,  dans  deux  cas  de  fracture  du  condyle 
externe,  la  jambe  avait  été  entraînée  dans  une  forte  rotation 
en  dedans,  ce  qui  implique  une  subluxation  du  tibia  en  ar- 
rière du  condyle  interne. 

La  marche  de  ces  fractures  n'offre  rien  de  f*etnarquable  ((ue 
rénorme  gonflement  qui  les  accompagne  quelquefois-  le  cal 
se  consolide  sans  obstacle  \  et,  comme  pour  toutes  les  fractu- 
res du  tissu  spongieux,  il  ne  laisse  k  Tintérieur  aucun  vestige 
de  la  fracture.  Il  doit  dès  lors  exiger  moins  de  temps  que  le 
cal  de  la  diaphyse  même,  et  f'on  peut  présumer  qu'il  est  com- 
plet au  bout  dé  46  jours. 

Le  diagnostic  est  assez  souvent  obscurci  par  retendue  do 
gonflement;  fai  donné,  en  décrivant  les  déplacements,  lés 
moyens  d'arriver  au  moins  au  diagnostic  probable". 

Le  pronostic  n^est  grave  qu'en  raison  des  complications  et 
des  déplacemeiftfs  que  l'on  n'a  pa^  réduits. 

Avec  un  traitement  rationnel,  on  peut  espérer  de  rendre  au 
membre  sa  forme,  et  du  moins  la  majeure  partie  de  ses  mon- 
vements. 

A.  Cooper  seul  s'est  occupé  au  traitement.  It  teut  qu'on 
place  le  membre  étendu  sur  un  coussin  ;  que  Ton  combatte 
rinflammation  à  l'aide  des  sangsues  et  des  lotions  évaporantes; 
et,  le  gonflement  disstfM,  qtwr  Vattembnam)  le  jarret  et  les  cô- 
tés du  genou  jusqu'à  la  rotule,  dans  une  forte  gouttière  de 
carloii,  préahiblemenQ  ranolli  dans  l'eau  tiède  four  miwûk  se 
rnovler  sur  la  tbrme  ëe  1»  joiiitiirer.  Cette  goottièrey  asaojeUie 
par  une  liandey  a  pour  effet  de  rapprocher  le»  eoBéyles  sépa- 
rés ;  et  la  position  étendue  «cette  nliMé,  aelo»  A.  Gooper,  que 
le  Libit  relient  les  deon  conéyles  aw  la  même  plan. 

Cette  peattioD^éfiendae  a  l'ineoofvéBieiii  de  hvoriaar  la  ran* 
deor  articuiaine,  qui  est  aartout  à  craindra  à  la  suite  de-  ees 
fracturoB;  S'ailteursy  pour  des  caa  où  le  déptaeement  n*étaii 
pas  porté  très-loin.  Travers  a  mis  le  membrs  ea  deni-^flexio» 
dmm^  une  bolte^à  fracUire  ;  M.  Gerdy  l'a  main  tenu  daa5>la  mâma 
position  à  l'aide  de  coussins,  et  ils  ne  paraissent  pas  avoir  a«i 
A  s'en  plaindre.  Quand  le  déplacement  est  tel  qu'il  y  a  une  sab- 
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luxation  du  tibia,  Tappareil  d*A.  Cooper  ne  serait  probable- 
ment pas  suffisant. 

J'ai  traité  une  fracture  de  ce  genre  par  une  flexion  très-lé- 
gère, le  jarret  étant  seulement  soulevé  par  un  coussin,  et  le 
membre  fixé  par  une  extension  permanente  aussi  très-modé- 
rée. Si  la  jambe,  dans  la  fracture  du  condyle  externe,  inclinait 
fortement  vers  l'abduction,  il  faudrait  disposer  une  longue  at- 
telle à  la  face  externe  du  membre,  de  telle  sorte  qu'elle  ap- 
puyftt  sur  la  cuisse  et  la  jambe  par  ses  deux  extrémités,  et  que 
le  centre  correspondant  au  genou  en  fût  écarté  par  un  certaio 
intervalle  \  alors  une  large  cravate,  embrassant  le  cdlé  interne 
du  genou,  le  rapprocherait  du  centre  de  l'attelle  et  effacerait 
ainsi  Tangle  formé  par  l'abduction  de  la  jambe.  Une  adductioD 
exagérée,  dans  la  fracture  du  condyle  interne,  serait  combattue 
par  une  semblable  attelle  disposée  en  dedans  du  membre.  la 
complication  d'une  subluxation  exigerait  probablement  deux 
attelles  latérales,  avec  deux  cravates  pour  attirer  le  fémur  et 
le  tibia  en  sens  contraire  ;  je  reviendrai  sur  ce  point  à  l'article 
des  Luxations. 

A.  Cooper  veut  qu'au  bout  de  trente-cinq  jours  on  com- 
mence à  mouvoir  le  membre ,  pour  éviter  Tankylose.  Ce  pré- 
cepte me  parait  des  plus  sages,  à  la  condition  toutefois  que  la 
jointure  soit  tout  à  fait  exempte  d'iuflammalion. 


Y  m.  —  WrmaUumB  des  deux  oondyles  à  la  fi 


Cette  fracture  consiste  essentiellement  dans  une  divisioa 
verticale  ou  oblique  des  deux  condyles,  aboutissant  supérien- 
rement  à  une  autre  fracture  transversale  ou  oblique^  qui  di- 
vise le  fémur  dans  son  tiers  inférieur. 

Elle  est  plus  commune  que  la  précédente.  Desault,  qui  le 
premier  en  a  fait  l'histoire,  en  a  rapporté  plusieurs  cas  ;  De- 
guise  en  a  publié  un  autre  *  ;  on  en  trouve  également  une  ob- 
servation dansA.  Cooper  ;  moi-môme  j'en  ai  vu  trois  exemples, 
et  enfln  le  musée  Dupuytren  possède  quatre  pièces  qui  s*y  rap- 
portent, dont  deux  à  la  vérité  proviennent  du  cabinet  de  Se- 
sault. 

•  Journal  de  chirurgie  de  Desault,  lome  IV,  page  89. 
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Les  causes  sont  le  plus  souvent  directes  ;  ainsi  on  a  vu  les 
deux  condyles  brisés  par  le  choc  d*unc  forte  poulre^  par  la 
chute  ou  la  pression  d*un  corps  pesant,  un  tonneau,  une  pièce 
de  fonte  ;  par  un  coup  de  pied  do  cheval.  Quelquefois  il  faut 
admettre  un  contre-coup,  au  moins  pour  la  fracture  supérieure, 
comme  dans  les  chutes  sur  le  genou  ;  enfin  Bicliat  rapporte  le 
cas  d'un  homme  qui  s*était  fracturé  les  deux  condyles  dans 
une  chute  sur  les  pieds  ;  là  c'était  bien  le  contre-coup  qui  avait 
produit  Tupe  et  l'autre  fracture. 

Les  symptômes  sont  d'abord  en  grande  partie  ceux  de  la 
fracture  d'un  seul  condyle  :  douleur,  épanchement  considé- 
rable dans  l'articulation  et  dans  la  cuisse,  crépitation  dans  les 
mouvements  du  genou,  écartement  des  condyles,  dépression 
de  la  rotule.  Mais  il  s'y  joint  en  même  temps  tous  les  phéno- 
mènes de  la  fracture  sus-condylienne  :  une  mobilité  plus 
grande  au-dessus  de  l'articulation  que  dans  l'articulation 
même,  et  particulièrement  un  raccourcissement  notable  de  la 
cuisse.  On  a  bien  avancé,  et  non  sans  probabilité,  que  la  frac- 
ure  s  us-condylienne  peut  être  transversale  et  sans  déplace- 
ment; mais  jusqu'à  présent,  lorsqu'elle  s'est  combinée  à  la  di- 
vision des  deux  condyles,  elle  a  toujours  été  trouvée  oblique 
et  toujours  avec  plus  ou  moins  de  chevauchement.  D'autres 
déplacements  ont  été  également  observés;  ainsi  le  corps  du  fé- 
mur s'iacline  à  angle  sur  les  fragments  inférieurs  ;  le  pied,  ren- 
versé ea  dehors,  entraîne  quelquefois  les  condyles  fémoraux 
dans  le  même  sens.  Enfin  ily  a  un  dernier  signe  qui  est  pro- 
pre à  la  fracture  dont  nous  nous  occupons  ;  c'est  que  les  deux 
condyles,  quand  l'état  des  parties  molles  permet  de  les  saisir, 
sont  également  mobiles  l'un  sur  l'autre,  en  même  temps  que 
sur  le  corps  du  fémur. 

La  marche  de  ces  fractures  diffère  peu  de  celle  de  la  fracture 
isolée  d'un  condyle;  la  consolidation  n'est  nullement  em- 
pêchée par  la  lésion  articulaire  ;  seulement ,  les  déplacements, 
plus  nombreux,  sont  plus  difficiles  à  corriger. 

Le  diagnostic  ne  saurait  offrir  de  difficulté  sérieuse  que  si  un 
gonflement  considérable  masquait  la  division  verticale  des 
condyles  et  laissait  voir  seulement  la  fracture  sus-condylienne. 
Le  pronostic  ne  manque  pas  de  gravité;  le  malade  a  à  crain- 
dre d'une  part  le  raccourcissement  du  membre  avec  la  saillie 

T.   I.  *î 
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gênante  du  fragment  supérieur,  de  l'autre  part  la  raideur  ar- 
ticulaire ;  enfin,  le  désordre  peut  être  tel  que  la  suppuration 
survienne  et  mette  en  péril  la  vie  du  blessé. 

Pour  le  traitement ,  Desault  avait  établi  deux  indications 
principales  :  corriger  le  chevauchement,  rapprocher  les  con- 
dyles  écartés.  Il  remplissait  la  première  à  Taide  de  son  attelle  i 
extension  permanente,  et  la  seconde  au  moyen  du  bandage  i 
bandelettes  séparées  et  de  deux  longues  attelles  latérales.  Ces 
attelles  seraient  assez  bien  remplacées  par  la  gouttière  de  car- 
ton mouillé  d'A.  Cooper,  décrite  à  l'occasion  de  la  fracture 
précédente  ;  et  une  légère  flexion  à  Taide  du  double  plan  in- 
cliné préviendrait  probablement,  en  partie  du  moins,  la  rai- 
deur articulaire. 

Mais  le  point  essentiel  est  d'imprimer  au  genou  des  OKMrve- 
ments  ménagés,  à  partir  du  trente-cinquième  ou  quarantième 
Jour.  J'ai  vu  un  sujet  traité  par  Guerbois  à  l'aide  de  l'exten- 
sion permanente  ;  il  était  resté  au  lit  cinq  mois  ;  il  fut  plus  d'un 
an  avant  de  pouvoir  quitter  ses  béquilles  ;  et,  huit  années  plus 
tard,  le  genou,  toujours  tuméfié,  avait  à  peine  un  mouvement 
de  flexion  de  quelques  degrés  ;  le  raccourcissement  était  de  35 
millimètres.  Un  autre  sujet,  traité  par  Sanson  au  moyen  de 
deux  attelles  latérales  sans  extension  permanente,  n'avait  gar- 
dé Tappareil  que  cinquante-six  Jours;  la  flexion  de  la  jambe 
allait  presque  à  l'angle  droit,  et,  malgré  un  raccourcissement 
de  55  millimètres ,  il  marchait  beaucoup  mieux  que  le  précé- 
dent. 

Dans  ce  dernier  cas ,  le  tibia  avait  été  également  fracturé 
près  du  genou,  mais  sans  chevauchement  ;  la  lésion  était  donc 
plus  grave  que  de  coutume.  J'ai  en  à  traiter  une  fracture  des 
deux  condyles  du  fémur,  compliquée  d'une  fracture  aux  coo- 
dyles  du  tibia  et  d'une  plaie  pénétrante  ;  le  sujet  succomba  le 
douzième  jour.  Mais  ce  que  j'ai  à  dire  des  fractures  compl»* 
quées  de  plaies  trouvera  mieux  sa  place  à  l'article  suivant. 

S  IX.  —  VrMlar«f  ^it  f éniiir  citm  pUI«  pénétraiite. 

Je  ne  veux  pas  ici  revenir  sur  des  points  suffisamment  ex- 
posés à  l'article  du  Traitaient  des  fractures  compliquées  en  gé- 
néral ;  mais  une  grave  question  a  été  soulevée  au  sqiet  des 
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Metorea  compliquées  du  rémur,  et  il  ne  sera  pas  inutile  d^en 
dire  quelques  mots. 

Dans  un  Mémoire  très-remarquable,  Ribes  avait  considéré 
Tamputation  comme  Indispensable  dans  les  fractures  par  coup 
de  feu  de  la  partie  moyenne  du  fémur,  et  telle  était  également 
Popinion  de  Larrey.  Mais  Ribes  ayait  été  plus  loin  ;  il  regardait 
les  firactures  des  extrémités  du  fémur  comme  presque  aussi 
graves  que  celles  de  la  partie  moyenne  ;  il  y  joignait  celles  de 
la  Jambe,  et  sa  conclusion  textueUe  était  : 

«  Que  dans  le  fracas  produit  aux  os  des  membres  inférieurs 
par  les  coups  de  feu,  presque  toujours  le  moindre  retard  i 
Tamputation  peut  compromettre  la  vie  du  blessée  » 

J'ai  partagé  cet  avis  avec  la  plupart  des  chirurgiens  mil!* 
taires  ;  mais,  après  avoir  vu  la  mortalité  qui  suit  les  amputations 
de  cuisse  pratiquées  sur  le  champ  de  bataille,  Je  suis  revenu  à 
Topinion  contraire  ;  et  pour  mon  compte,  si  j'avais  le  fémur 
brisé  par  un  coup  de  feu,  à  moins  de  circonstances  exception- 
nelles, je  ne  me  soumettrais  pas  à  l'amputation.  J*ai  déjà  eu  la 
satisfaction  de  me  trouver  d'accord  à  cet  égard  avec  M.  Mar- 
]olin  ;  il  avait  fait ,  lui  aussi,  Texpérience  de  ce  que  vaut  une 
amputation  de  cuisse  pratiquée  pour  une  pareille  cause;  en 
1814,  à  la  Salpélrière,  sur  14  amputations  de  ce  genre,  il  avait 
eu  13  morts. 

Ce  qui  avait  surtout  affermi  la  conviction  de  Ribes,  c'est 
qu'il  n'avait  trouvé  à  THÔtel  des  Invalides  aucun  militaire  gui 
eùieu  U  fémur  fracturé^  avec  plaie  de$  parties  vaiiines.  Mais, 
sur  les  quatre  mille  invalides  alors  présents  à  l'hôtel,  il  n'y  en 
avait  pas  non  plus  un  seul  qui  eùieu  la  cuiêse  coupée  par  âtiifo 
de  la  fracture  du  milieu  du  fémur.  D'où  l'on  volt  qu'il  n'en  était 
pas  plus  réchappé  des  uns  que  des  autres. 

Plus  tard,  de  J8i4  à  1829,  Ribes  reçut  à  l'inflrmerie  des  In* 
valides  sept  malades  ayant  survécu  à  des  fractures  par  coups 
de  feu  de  la  partie  moyenne  du  fémur.  M.  Sommé,  combat- 
tant l'opinion  de  ce  chirurgien,  a  cité  trois  guérisons  de  ihic-- 
tures  semblables*.  J'ai  vu  moi-même  à  Varsovie  deux  blessés 
ayant  le  fémur  solidement,  bien  que  vicieusement  consolidé 

*  Ribes,  Mémoire  sur  la  fract.  du  Uers  moyen  du»  fémur  produite  par  armet 
à  feu;  Gautte  médicale,  ISSl,  page  101. 
«  Gaiefte  médkak.  1831,  paga  1». 
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vers  sa  partie  moyenne  ;  et  le  musée  du  Val-de-Gràce  possède 
le  fémur,  consolidé  dans  une  direction  admirable,  d*an  Suisse 
de  la  garde  royale,  blessé  par  une  balle,  en  1830,  au  centre 
de  cet  os.  Toutefois,  il  faut  le  dire,  de  tels  succès  sont  excessi- 
vement rares  ;  et  par  exemple,  dans  son  recensement  des  blessés 
de  Juillet,  M.  Jobert  a  rencontré  trois  fractures  de  rextiémité 
supérieure  et  trois  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  fé* 
mur,  auxquelles  les  blessés  avaient  survécu,  pas  une  seule  de 
la  partie  moyenne'.  Peut-être  faut-il  ajouter  qu*il  n'a  vu  aussi 
qu'un  seul  amputé  pour  fracture  du  fémur;  et  certes  il  devait 
y  en  avoir  eu  d'autres. 

Du  reste,  pour  jeter  plus  de  jour  sur  cette  question  diflBcile, 
je  rapporterai  une  sorte  de  statistique  des  fractures  du  fémur 
traitées  à  THÔtel-Dieu  en  1830. 

Il  était  entré  dans  cet  hôpital  13  fractures  de  cuisse  par  coups 
de  feu.  Onze  sujets  échappèrent  à  l'amputation  ,  soit  qu'ils 
l'eussent  refusée,  soit  qu'on  ne  la  leur  eût  pas  proposée  ;  six 
succombèrent,  du  quatrième  au  vingt-cinquième  jour;  cinq 
guérirent.  De  ces  cinq  fractures  guéries ,  il  y  en  avait  une  au 
moins  qui  siégeait  à  la  partie  moyenne ,  sur  un  soldat  ]  le 
siège  précis  des  quatre  autres  n'est  pas  indiqué.  Les  deux  der- 
niers sujets  furent  amputés  ;  tous  deux  moururent.  A  la  vérité, 
l'un  d'eux  ne  saurait  entrer  en  ligne  de  compte,  ayant  été  obli- 
gé de  subir  une  deuxième  amputation  \ 

On  voit  combien  avant  tout  ces  lésions  sont  graves,  mais 
combien  les  faits  sont  contraires  à  la  doctrine  qui  voudrait 
amputer  toujours.  Il  faut  que  le  chirurgien  pèse  mûrement 
les  conditions  de  la  fracture,  l'état  du  sujet,  les  circonstances 
environnantes,  et  qu'il  porte  son  jugement  d'après  toutes  ces 
considérations,  sans  se  laisser  dominer  par  une  prétendue  règle 
générale,  qui  n'est  peut-être  applicable  qu'au  moindre  nom- 
bre des  cas. 

Les  fractures  compliquées  du  fémur  produites  par  les  cau- 
ses ordinaires,  pour  être  moins  graves  que  les  coups  de  feu, 
peuvent  cependant  aussi  réclamer  quelquefois  l'amputation. 
Sans  doute,  il  ne  faut  pas  attendre  trop  tard,  mais  il  ne  faut 
pas  non  plus  trop  se  hâter;  et  il  n'est  pas  jusqu'aux  fractares 

^  Jobert,  Plaies  d*armês  à  feUy  page  262. 

«  Ménière,  VH&M'Dienen  1830,  page  312  et  suir. 
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compliquées  des  condyles,  avec  une  plaie  pénétrant  dansTarti- 
culation,  que  Desault,  A.  Gooper  et  d'autres  n'aient  conduites 
à  bonne  guérison. 


CHAPITRE  XVII- 


DES  FRACTURES   DE  LA   ROTULE. 


Les  fractures  de  la  rotule  ne  sont  pas  bien  communes  ;  sur 
les  2,3S8  cas  de  THÔtel-Dieu,  il  ne  s'en  était  présenté  que  45, 
une  tout  au  plus  pour  50  autres  fractures,  ou  4  environ  par 
année.  Hippocrate,  Celse  et  Galien  les  ont  absolument  passées 
sous  silence  ;  et  Soranus  est  le  premier  qui  les  ait  décrites. 

La  saison  froide  a  sur  leur  production  une  influence  assez 
marquée.  Sur  les  45  cas,  27  appartenaient  au  semestre d*hiver. 

Mais  cette  influence  est  faible  en  comparaison  de  celle  du 
sexe  masculin.  II  y  avait  37  fractures  chez  des  hommes  pour 
8  chez  des  femmes ,  près  de  5  à  1 .  Sur  20  observations  qui 
me  sont  propres,  je  ne  compte  aussi  que  4  femmes. 

L'influence  de  l'âge  est  tout  aussi  digne  d'attention.  Il  n'y 
avait  pas  une  seule  fracture  avant  dis-sept  ans;  je  n'en  ai  vu 
fnoi-méme  qu'un  cas  unique  chez  un  jeune  garçon  de  onze  ans. 
De  dix-sept  à  trente  ans,  10  cas  ;  de  trente  à  cinquante  ans» 
21  cas;  de  cinquante  k  soixante-dix  ans,  12  cas  ;  de  soixante* 
dix  à  quatre-vingts  ans,  seulement  2  fractures.  Ainsi  le  chiffre 
absolu,  pour  un  espace  de  temps  semblable,  est  à  peu  près  le 
même  dans  la  jeunesse  et  l'âge  adulte  ;  il  décroît  dans  la  vieil* 
iesse,  et  devient  très-faible  au  delà  de  soixante-dix  ans.  Mais, 
comparé  au  chiffre  de  la  population,  évidemment  la  prédispo- 
sition va  sans  cesse  en  augmentant  de  l'une  à  l'autre  de  ces 
grandes  périodes  de  la  vie ,  et  les  deux  derniers  cas  représen- 
tent, pour  les  septuagénaires,  une  proportion  aussi  forte  que 
les  12  cas  antérieurs  pour  les  individus  de  cinquante  à  soixante- 
dix  ans. 
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I^Unfluence  du  vieil  âge  paraît  surtout  marquée  cbet  les 
femmes  ;  de  dix-sept  à  cinquante-cinq  ans,  elles  ne  comptaient 
que  3  fractures;  elles  en  ont  5  pour  Tàge  plus  avancé. 

Les  fractures  de  la  rotule  sont  transversales ,  verticales  ou 
multiples;  nous  traiterons  séparément  de  chacune  de  ces  va* 
riétés. 

8  I.  —  Vraotnref  trABirenalat  d«  U  rotule. 

Je  comprendrai  sqqb  ce  titrei  non*seulement  les  fractures 
transversales  simples,  mais  aussi  celles  qui  s'accompagnent 
d'esquilles  trop  petites  pour  être  considérées  comme  un  troi- 
sième fragment. 

Les  causes  qui  les  produisent  sont  les  chutes  sur  le  genou, 
Ifis  chocs  directs  et  Taction  musculaire. 

Les  chutes  sur  le  genou  pourraient  passer  pour  la  cause  la 
plus  fréquente  des  firactures  de  la  rotule  ;  sur  0  observations 
rapportées  par  Boyer,  on  la  trouve  accusée  cinq  fois ,  et  je  Tai 
moi-même  constatée  onze  fois  sur  19  fractures.  Mais  Û  fant 
igouter  qu'au  lieu  de  fractures  transversales,  elle  produit  assez 
fréquemment  des  fractures  multiples. 

On  s'est  beaucoup  évertué  à  en  expliquer  le  mécanisme.  Sue 
et  Hévin  pensaient  qu'alors  la  rotule  appuie  par  un  bout  sar 
le  tibia,  par  un  autre  sur  le  fémur,  et  porte  A  faux  par  son 
milieu  ;  étrange  erreur  anatomique.  Boyer  ne  se  trompe  guère 
moins  quand  il  avance  que  le  genou  doit  être  considérable- 
ment fléchi  pour  que  la  rotule  reçoive  toute  la  violence  da 
choc.  Je  ne  dirai  pas,  avec  Camper,  que  lorsqu'on  tombe  à 
genoux  sur  un  sol  uni  la  rotule  ne  porte  pas  ;  mais  chacoa 
peut  se  convaincre  en  s'agenouillant  que  quand  la  flexion  est 
considérable,  comme  le  veut  Boyer,  la  rotule  demeure  eOecti- 
vement  éloignée  du  sol;  qu'elle  arrive  à  le  toucher  par  sa 
pointe  A  mesure  que  la  cuisse  se  relève  à  angle  droit  sur  la 
jambe  ;  et  c'est  précisément  dans  la  moindre  flexion  possible 
qu'elle  vient  heurter  le  sol  par  sa  face  antérieure.  Sanaon  a 
émis  une  jLhéorie  plus  ingénieuse  ;  dans  la  chute  A  genoux  sur 
un  terrain  uni,  le  choc  direct  serait  reçu  par  l'épine  du  tibia  ; 
et  la  rotule  se  trouvant  appuyée  par  son  centre  seulapient  sur 
les  condyles  fémoraux,  ses  deux  extrémités  seraient  tirées 
arrière  par  les  muscles  d'une  part  et  le  ligament  rotnlian 
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Tratre  ;  de  telle  sorte  qu'elle  se  casserait  par  le  milieu»  comme 
an  bâton  qu'on  brise  sur  le  genou ,  et  par  l'effet  de  l'action 
musculaire  ". 

Le  malheur  de  toutes  ces  théories,  c'est  qu'elles  n'ont  pas 
tenu  compte  des  conditionsde  la  chute  m6me>  et  qu'elles  suppo^ 
sent  toujours  le  genou  très-fortement  fléchi,  et  le  suyet  tombant 
accroupi  en  arrière.  C'est  bien  là»  en  effet,  ce  qui  a  lieu  dans 
les  ruptures  par  action  musculaire,  comme  on  le  verra  tout  i 
l'heure  ;  mais  lorsque  la  fracture  est  l'effet  de  la  chuta  même, 
d'abord  très-fréquemment  le  genou  porte  contre  un  corps  so- 
lide plus  élevé  que  le  sol,  comme  un  moellon,  une  poutre, 
une  marche  d'escalier  ;  et  puis,  dans  tous  les  cas,  le  tronc  est 
projeté  en  avant;  chez  un  de  mes  blessés,  qui  était  tombé  en 
montant  un  escalier,  l'impulsion  fut  si  forte,  que  le  front  alla 
heurter  contre  une  des  marches  supérieures,  et  qu'il  y  eut 
perle  de  connaissance.  On  peut  donc  regarder  comme  un  foit 
acquis»  que  la  chute  a  lieu  dans  la  moindre  flexion  possible» 
que  la  rotule  heurte  directement  par  sa  face  antérieure,  au 
moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  et  que  la  fracture 
est  essentiellement  directe. 

La  fracture  transversale  peut  encore  être  produite  par  un 
choc  direct  et  sans  chute  préalable  ;  mais  cela  est  bien  rare* 
Boyer  a  rapporté  un  cas  de  fracture  transversale  produite 
par  un  coup  de  pied  de  cheval;  je  n'en  connais  pas  d'autre 
exemple. 

C'est  sous  l'influence  d'un  violent  effort  musculaire  que  la 
rotule  se  rompt  le  plus  souvent  en  travers  ;  niais  les  conditions 
de  cet  effort  sont  assez  variées. 

J'ai  recueilli  neuf  observations  de  fractures  par  action  mus- 
culaire ;  l'un  de  mes  malades  en  portant  une  double.  Quatre  fois 
elle  s'était  produite  en  descendant  un  escalier,  une  fois  en 
courant  sur  un  plan  déclive,  deux  fois  en  marchant  sur  un 
plan  uni,  une  fois  en  voulant  lancer  un  coup  de  pied  ;  une  fois 
enfin  il  s^agissait  d'un  danseur  qui,  dans  un  entrechat,  enten- 
dit un  craquement  subit;  il  ût  encore  quelques  pas,  après 
lesquels  son  genou  fléchit»  et  il  tomba  en  arrière.  Dans  les 
sept  premiers  cas,  la  fracture  était  donc  arrivée  dans  un  faux 

■  GaieiU  dê9  hôfUmu^  f  S  décmbre  1835. 
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pas,  et  par  i'eifet  d*un  effort  énergique  pour  se  rejeter  en  ar« 
rière.  Il  y  avait  eu  ainsi  lutte  entre  les  fléchisseurs  agissant 
pour  incliner  la  cuisse  et  lo  tronc  à  la  fois,  et  les  extenseurs 
résistant  pour  limiter  la  flexion  et  sauver  l'équilibre.  Le  genou 
étant  légèrement  fléchi  au  moment  de  la  rupture,  on  peut 
alors  considérer  la  rotule  comme  se  trouvant  à  cheval  sur  les 
condyles  du  fémur  et  tirée  à  ses  extrémités  par  deux  puis- 
sances musculaires  opposées  ;  la  comparaison  de  Sanson  serait 
ici  extrêmement  juste,  et  Tos  se  rompt  parle  milieu  comme 
un  bAton  qu'on  brise  sur  le  genou. 

Mes  deux  derniers  cas  ne  sont  pas  sans  analogues  dans  la 
science  ;  déjà  Bichat  parle  d'un  soldat  qui  se  rompit  la  rotule 
en  lançant  un  coup  de  pied  à  son  sergent  ;  et  Hévin  avait  tu 
le  même  accident  arriver  à  un  danseur  au  moment  où  il  s'éle- 
vait en  l'air  avec  force.  Ici  les  muscles  extenseurs  ne  trouvant 
d'autre  résistance  que  le  poids  de  la  jambe,  amènent  d*aboiti 
le  membre  dans  l'extension  complète;  et  c'est  alors  seulement 
que  les  muscles,  ayant  déployé  une  force  de  contraction  exa- 
gérée, tendent  à  forcer  l'extension  ;  ou,  comme  les  ligaments  du 
genou  leur  opposent  un  invincible  obstacle,  k  rompre  la  rotule. 
La  fracture  se  fait  donc  4am  l'extension  complète;  et  ce  mé- 
canisme est  bien  plus  manifeste  encore  dans  le  fait  rappdé  par 
Bichat,  d'un  calculeux  qui,  dans  un  accès  de  convulsion  à  la 
suite  de  la  taille,  se  rompit  à  la  fois  les  deux  rotules. 

Enlin,  la  fracture  peut  s'opérer  encore  dans  une  flexion 
assez  forte,  et  peut-être  dans  une  flexion  forcée.  Ainsi,  Boyer 
parle  d'un  cocher  qui,  assis  sur  son  siège  et  menacé  d'une 
chute,  Gt  un  efl*ort  pour  se  relever  et  se  retenir,  et  entendit 
au  môme  moment  l'éclat  de  la  fracture.  Les  muscles 
ici  seulement  contre  le  poids  du  corps.  Fielding  a  publié  le 
d'une  femme  qui  eut  le  même  accident  en  voulant  soulever 
un  panier  très-lourd  *;  la  résistance  était  encore  le  poids  du 
corps  accru  par  le  poids  du  panier.  Ces  cas  doivent  être 
rares,  car  je  n'en  ai  pas  trouvé  d'autres  exemples- 
Une  remarque  importante  au  sujet  de  ces  ruptures  par 
tion  musculaire,  c'est  qu'elles  sont  quelquefois  favorisées  par 
un  état  morbide  antérieur  de  la  rotule.  Un  malade,  reçu 

I  The  Londonmed.  Heposilory,  1823,  vol.  XIX,  fiage  t74. 
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le  service  de  Saoson ,  éprouTait  depuis  six  semaines  de  la 
douleur  dans  le  genou»  suite  d'une  première  chute,  lorsqu'ar- 
riva  la  fracture  déGniUve.  J'ai  rapporté,  entre  autres  cbaer^ 
valions,  l'histoire  d'un  de  nos  confrères  qui  s'était  heurté 
violemment  le  genou  contre  la  roue  d'un  cabriolet,  et  avait 
éprouvé  une  douleur  violente  ;  le  lendemain,  en  descendant 
un  escalier,  il  glissa,  et,  bien  qu'il  se  lût  retenu  à  la  corde,  il 
sentit  dans  ce  môme  genou  un  craquement,  indice  trop  sûr 
d'une  fracture  de  la  rotule.  J'ai  vu  une  pareiUe  fracture  se 
faire  chez  une  femme  qui,  un  mois  auparavant,  était  tombée 
sur  le  genou  et  s'y  était  fait  une  forte  contusion.  A  la  vérité, 
on  pourrait  alléguer  que  la  fracture  existait  dès  la  première 
chute,  et  que  l'effort  musculaire  n'a  servi  qu'à  rompre  les  tissus 
fibreux  qui  retenaient  les  firagments  en  contact  ;  et  peut-être 
en  est-il  ainsi  dans  quelques  cas;  mais  nous  avons  vu  pour 
d'autres  os  combien  une  douleur  préexistante  les  dispose  aux 
fractures  par  action  musculaire  ;  et  la  rotule  ne  fait  certaine- 
ment point  exception  à  cette  règle. 

Les  fractures  transversales  présentent  quelques  variétés. 
D'abord,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  rotule  fût  toujours 
exactement  divisée  en  travers  ;  très-souvent  la  fracture  pré- 
sente une  notable  obliquité,  toujours  dirigée  de  haut  en  bas, 
et  de  dehors  en  de^lans  ;  quelquefois  elle  Figure  un  angle  ou 
une  courbe  dans  sou  trajet  ;  souvent  enQn  il  y  a  une  ou  deux 
petites  esquilles.  L'action  musculaire  ne  produit  que  des  frac- 
tores  purement  transversales  ou  obliques  ;  les  autres  sont  dues 
à  des  causes  directes. 

Le  siège  delà  fracture  mérite  une  attention  sérieuse.  Il  m'a 
paru  d'abord  que  les  fractures  purement  transversales  occu- 
paient la  partie  moyenne  ou  la  moitié  inférieure  de  l'os ,  et  que 
dans  la  moitié  supérieure  la  division  offrait  plutôt  une  certaine 
obliquité.  J'ai  vu  d'ailleurs  une  fracture  transversale  située  si 
bas,  qu'un  examen  superficiel  aurait  pu  faire  croire  à  un  simple 
arrachement  du  ligament  rotulien  ;  et  j'en  ai  vu  une  autre  dont 
le  fragment  supérieur  n'avait  pas  plus  d'un  centimètre  en 
hauteur.  D'après  quelques  faits  que  j'ai  comparés  avec  soin, 
il  y  aurait  un  curieux  rapport  entre  le  siège  de  la  fracture  et 
la  cause  qui  l'a  déterminée;  ainsi,  quand  le  corps  se  rejette 
en  arrière  iH)ur  éviter  une  chute,  et  que  les  muscles  exten- 
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sears  se  contractent  pour  maintenir  réqnilibre,  la  rapture 
affecterait  plutôt  la  moitié  inférieure  de  la  rotule  ;  quand  l'action 
musculaire  tend  à  forcer  Textension  déjà  complète  de  la  jambe, 
elle  briserait  l'os  dans  sa  moitié  supérieure.  Mais  ces  résultats 
ont  besoin  d'être  plus  amplement  vérifiés. 

Il  peut  aussi  y  avoir  fracture  simultanée  des  deux  rotules. 
Camper,  Sue,  Bichat  et  A.  Gooper  en  ont  vu  chacun  un  exem- 
ple ;  et  les  deux  fractures  représentée»  pi.  XIY ,  fig.  S  et  3,  et 
fy'  7)  appartenaient  au  même  individu. 

Mais  la  différence  la  plus  importante  à  signaler  consiste  dans 
le  degré  d'écartement  des  (iragments.  Les  /S^.  9  etâ,  pi.  XIY, 
montrent  une  fracture  qui  n'avait  Jamais  été  soupçonnée  pen* 
dant  la  vie  \  les  fragments  étaient  restés  en  contact  par  leur  face 
postérieure,  et  la  séparation  qu'on  voit  sur  la  /ig.  2  portA  uni- 
quement sur  le  cartilage  articulaire;  il  semble  cependant  qa*il 
y  avait  eu  un  peu  d'écartement  à  la  face  externe.  La  /Sg.  4  est 
au  contraire  un  exemple  d'un  écartement  poussé  presque  à 
ses  dernières  limites.  On  comprend  combien  les  symptAmes 
doivent  varier  dans  l'un  et  l'autre  cas. 

Les  premiers  phénomènes  varient  aussi  "riuivant  la  cause* 
Quand  l'os  se  rompt  sous  l'action  musculaire,  il  y  a  i  la  Cois 
une  douleur  vive  et  un  craquement  au  lieu  de  la  fracture  ; 
le  sujet  peut  rester  debout,  faire  même  quelques  pas  en 
avant;  mais  s'il  tombe,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  commun,  il 
tombe  toujours  en  arrière,  et  la  jambe  fléchie  sous  la  cuisse. 
Au  contraire,  quand  la  fracture  a  lieu  par  une  chute  sur  le 
genou,  le  sujet  tombe  toujours  en  avant  ou  tout  au  plus  uq 
peu  de  côté,  et  la  jambe  plus  rapprochée  de  l'extension  que  de 
la  flexion  extrême.  Les  fractures  par  cause  directe  sont  anaai 
généralement  compliquées  d'une  ecchymose  plus  ou  moins 
étendue,  qui  manque  i  la  plupart  des  autres. 

Après  la  chute,  quelquefois  la  douleur  est  si  forte,  que  le 
sujet  ne  peut  se  relever  et  a  besoin  d'être  transporté.  Mais 
bon  nombre  d'autres  se  relèvent  et  marchent  avec  un  peu 
d'aide  ;  ils  ont  soin  alors  de  tenir  la  jambe  aussi  raide  et  auasi 
étendue  que  possible,  et  une  sorte  d'instinct  les  avertit  qu*ii 
est  plus  sûr  de  la  traîner  sur  le  sol  en  marchant  à  reculons. 
Il  ne  faut  pas  s'étonner  dès  lors  de  l'attitude  diverse  qoe 

gardent  les  malades  transportés  dans  leur  lit.  Les  uns  ont  la 
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jambe  fléchie,  ce  sont  ceax-Ui  surtout  que  la  contraction  mu»* 
culaire  a  prirés  de  leur  rotule  et  bit  choir  en  arrière  ;  les 
autres  ont  le  membre  plus  ou  moins  étendu,  et  le  moindre 
essai  pour  le  fléchir  détermine  d'excessives  douleurs*  Tou(e«« 
fois,  la  position  la  plus  générale  est  une  flexion  très-légère  et 
fort  rapprochée  de  l'extension. 

Dans  cet  état,  le  genou  apparaît  tuméfié  et  déformé,  la 
saillie  de  la  rotule  aplatie  et  allongée  ;  et  pour  peu  que  Técar- 
tement  soit  considérable,  on  remarque  entre  les  deux  firag** 
roents  une  gouttière  transversale,  ou  tout  au  moins  un  espace 
aplati,  quadrilatère,  augmentant  par  la  flexion,  diminuant  par 
l'extension,  et  qui  se  laisse  déprimer  sous  le  doigt,  de  manière 
k  permettre  à  celui-ci  d'arriver  jusqu'au  creux  sus^condylien 
du  fémur.  Quand  Tépanchement  articulaire  est  très-considé- 
rable,  les  téguments  dans  cet  espace  ne  se  laissent  pas  aussi 
facilement  déprimer;  mais  on  y  sent  du  moins  une  fluctuation 
évidente.  En  haut  et  en  bas  se  reconnaissent  les  fragments 
écartés;  et  enfin,  en  les  rapprochant  Tun  de  l'autre,  j'ai  tou-* 
jours  pu  produire  et  percevoir  la  crépitation. 

Quand  la  contusion  a  été  violente,  le  genou  devient  le  siège 
d'une  inflammation  véritable,  qui  peut  même  donner  lieu  à  un 
mouvement  fébrile.  Le  plus  souvent  la  fièvre  manque,  et  quel* 
quefois  il  n'y  a  pas  môme  de  gonflement. 

Au  reste  l'inflammation,  quelle  qu'elle  soit,  s'apaise  d'ordi- 
naire du  cinquième  au  dixième  jour;  alors  la  gouttière  qui 
sépare  les  deux  fragments  paraît  plus  profonde,  et  l'écartement 
plus  considérable.  La  fluctuation  s'y  perçoit  encore  ;  mais  du 
dixième  au  quinzième  jour,  elle  commence  à  devenir  plus 
obscure,  et  du  quinzième  au  vingtième  jour,  elle  a  entièrement 
disparu.  C'est  qu'alors  la  portion  liquide  de  l'épanchement  se 
résorbe,  et  qu'un  tissu  de  réunion  s'organise  outre  les  frag* 
ments.  Aussi,  l'écartement  diminue  presque  dans  la  même 
proportion  que  la  fluctuation;  quand  celle-ci  a  disparu,  il 
semble  rester  stationnaire  ;  cependant,  je  l'ai  vu  quelquefois 
diminuer  encore  un  fort  long  temps  après. 

J*ai  suivi  très-exactement  la  marche  de  ces  deux  phéno- 
mènes sur  deux  sujets,  un  homme  et  une  femme*  Chez  le 
premier,  la  fracture  était  directe;  l'écartement  avait  M  milli- 
mètres le  huitième  jour  ;  au  quiniièmet  il  était  réduit  à  10  mil- 
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limètres,  et  la  fluctuation  entièrement  disparue  entre  les  frag- 
ments, bien  qu'on  la  sentit  encore  en  haut  et  sur  les  côtés  de 
la  rotule.  Chez  la  femme,  Tos  avait  été  rompu  par  Tadion 
musculaire  ;  le  neuvième  jour,  Técartement  était  de  35  miili^ 
mètres;  le  quinzième,  il  était  réduit  à  25,  la  fluctuation  était 
presque  nulle  ;  le  dix-huitième  jour,  il  n'y  avait  plus  que  S  ceo* 
timètres  d'écartement,  et  aucune  trace  de  fluctuation. 

Les  conséquences  varient  ensuite  selon  les  conditions  et  le 
degré  d'écartement  de  la  fracture,  selon  la  nature  du  cal  qui 
la  réunit,  et  surtout  selon  le  traitement  employé. 

En  général,  il  suflSt  de  trente  à  quarante  jours  pour  obtenir 
un  cal  fibreux  solide ,  ou  môme  un  cal  osseux  ;  mais  déjà, 
même  après  ce  terme,  la  raideur  articulaire  est  très^pronoDcée 
et  difficile  à  vaincre.  Cette  raideur  m'a  paru  varier  :  1"  sekn 
le  degré  de  l'inflammation  ;  ^  selon  le  temps  que  l'article  a  été 
condamné  au  repos  ;  Z""  selon  la  pression  exercée  par  l'appareil; 
4""  et  enfin  selon  l'époque  à  laquelle  l'appareil  a  été  appliqué, 
avant  ou  après  l'inflammation  '. 

Ainsi,  dans  les  observations  que  j'ai  publiées,  on  voit  : 

l**  Un  simple  bandage  roulé  appliqué  après  la  période  in- 
flammatoire, gardé  seulement  pendant  trente  jours  ;  la  raideur 
était  presque  entièrement  dissipée  au  bout  de  trois  semaines. 

^<»  Un  appareil  semblable  appliqué  le  premier  jour  et  gardé 
quarante  jours  ;  six  ans  après,  la  raideur  n'était  pas  encore 
disparue. 

Z'*  Un  bandage  unissant  appliqué  le  dixième  jour,  gardé 
cinquante  jours;  pendant  deux  ans  le  malade  ne  put  marcher 
qu'à  l'aide  d'une  canne  ;  près  de  trois  ans  après  »  la  flexion 
n'allait  pas  encore  à  l'angle  droit. 

A^  Un  bandage  unissant  appliqué  le  douzième  jour,  main- 
tenu  près  de  cinquante  jours  malgré  des  douleurs  dans  le 
genou;  dix-sept  mois  après  le  genou  ne  se  pliait  que  de  15a 
20®  ;  la  malade  ne  marchait  qu'avec  une  béquille. 

5^  Simple  position  durant  quatre-vingts  jours;  le  malade  est 
obligé  de  garder  un  an  des  béquilles  ;  et  vingt*cinq  ans  après 
la  flexion  n'était  pas  encore  complète. 

6<>  Appareil  gardé  seulement  trois  semaines  ;  mais  repos  au 

•  Malgaigne,  De  quelques  dangers  du  traitem.  gêner,  adopté  pour  (es  fraH. 
de  la  rotule;  Joum,  de  chirurgie^  1843,  p.  aot  cl  S96. 
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lit  pendant  cinq  mois  ;  deux  ans  après,  la  flexion  n'allait  pas 
au  delà  de  l'angle  droit  :  la  claudication  était  sensible. 

>  EnGut  à  la  suite  d'un  appareil  amidonné  gardé  trois  mois, 
la  réunion  paraissait  osseuse;  mais,  à  la  (in  du  quatrième  mois, 
la  jambe  se  fléchissait  à  peine  de  ô  à  6^,  et  il  était  impossible 
de  prévoir  quand  elle  pourrait  se  plier  davantage. 

Déjà  Paul  d'Egine  avait  noté,  eomme  conséquence  des  frac- 
tures de  rotule,  la  gène  des  mouvements,  surtout  en  montant, 
à  cause  de  la  difficulté  de  plier  le  genou.  A.  Paré  insista  sur 
ce  fâcheux  pronostic,  déclarant  qu'il  n'avait  pas  vu  guérir  un 
seul  malade  sans  claudication;  Fabrice  de  Hiiden  était  du 
même  avis  ;  et  Ton  attribuait  alors  la  raideur  à  Tépancbement 
du  cal  dans  l'article.  On  voit  cependant  que  dans  certains  cas 
cette  raideur  peut  très-bien  se  dissiper  entièrement,  qu'en 
général  elle  diminue  avec  le  temps  ;  et  j'ajouterai  que,  tant 
qu'eUe  persiste  à  un  certain  degré,  les  sujets  m'ont  paru  éprou- 
ver moins  de  difficulté  à  monter  un  escalier  qu'à  le  descendre. 
C'est  qu'en  effet  la  raideur  fait  surtout  obstacle  k  la  flexion 
du  genou,  et  que  la  jambe  a  besoin  d'une  flexion  bien  plus 
grande  pour  descendre  librement  un  escalier  que  pour  -le 
monter.  La  difficulté  de  monter  vient  d'une  autre  cause,  qui 
se  combine  Tort  souvent  avec  la  précédente,  mais  dont  il  Taut 
cependant  savoir  discerner  les  effets  ;  cette  cause  nouvelle  est 
la  réunion  des  fragments  par  un  tissu  fibreux,  toujours  moins 
solide  que  la  rotule  même  et  que  le  ligament  rotulien ,  d'au- 
tant plus  faible  aussi  qu'il  a  plus  de  longueur  ;  et  de  là  une 
double  source  de  faiblesse  dans  les  muscles  extenseurs;  fai- 
blesse de  leur  tendon  d'abord,  et  faiblesse  des  muscles  même 
dont  le  corps  charnu  est  raccourci  et  éloigné  de  l'attache  com- 
mune. Ainsi,  la  raideur  articulaire  nuit  plus  essentiellement  à 
la  flexion  du  genou  ;  le  cal  fibreux  à  l'extension. 

Le  plus  grand  écartement  que  je  sache,  a  été  vu  par  A.  Coo- 
per,  et  dépassait  12  centimètres  ;  puis  vient  celui  que  Camper 
a  dessiné  d'après  une  pièce  du  musée  de  La  Haye,  et  qui  a 
plus  de  10  centimètres.  Peut*ôtre,  cependant,  ne  faut-il  pas 
s'en  fier  absolument  aux  pièces  anatomiques;  la  dissection 
allonge  beaucoup  le  tissu  fibreux;  ainsi  la  ^.  4,/?/.  XIY, 
exactement  dessinée  au  diagraphe,  présente  un  écarte- 
ment de  près  de  8  centimètres ,  tandis  qu'avant  la  dissec- 
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Ce  cas  me  parait  cependant  moins  commun,  et  surtool  il  est 
beaucoup  moins  grave  que  la  rupture  du  cal  fibreux  de  li 
fracture  primitive.  Heister  est  le  premier  qui  en  fasse  men- 
tion ;  il  en  connaissait  plusieurs  exemples.  Morgi^ni  en  rap- 
porte deux  cas;  d'autres  ont  été  vus  par  A.  L.  Ricbter,Or- 
talli,  Dupuytren ,  MM.  Roux  et  Yelpeau  ;  j'ai  vu  moi-même 
une  femme  qui  en  était  à  sa  quatrième  rupture.  On  prétend 
que  la  réunion  est  aussi  solide  qu'auparavant  ;  ce  que  j'hésite 
quelque  peu  à  croire.  Mais  ce  qui  n'est  que  trop  certain,  c'est 
que  ces  ruptures  du  cal  fibreux  peuvent  entraîner  celle  de  la 
peau,  et  déterminer  ainsi  l'ouverture  de  l'articulation.  Ch. 
Bell  en  rapporte  un  cas  ;  la  rupture  se  fit  dans  une  chute  eo 
arrière  ;  il  fallut  amputer  le  membre.  J'ai  vu  un  exem|de  pres- 
que semblable;  la  rupture  du  cal  fibreux  s'était  accompagnée 
d'une  énorme  ecchymose  de  la  peau,  qui  se  gangrena  vers  le 
cinquième  jour,  et  la  mort  en  fut  la  suite.  Enfin,  tout  récem- 
ment, M.  Seutin  a  vainement  essayé  de  sauver  le  membre 
compromis  par  une  rupture  analogue  ;  après  quatre  mois  de 
souffrances,  l'amputation  de  la  cuisse  est  deveaue  iné- 
vitable *. 

Telles  sont  les  fftcheuses  conséquences  qui  menacent  le  su- 
jet affecté  d'une  fracture  de  rotule  mal  réunie,  autant  que 
l'observation  clinique  permet  de  les  constater.  Mais  l'analomie 
pathologique  a  ajouté  quelques  lumières,  et  révélé  surtout  un 
étrange  déplacement  secondaire  du  fragment  inférieur. 

Et  d'abord,  d'où  vient  l'écartement  si  variable  des  frag- 
ments? Gulliver  ayant  fracturé  la  rotule  en  travers  sur  des 
animaux,  sans  entamer  la  couche  fibreuse  qui  tapisae  la  face 
an  ter  ieu  re  de  l'os,  les  fragments  restèrent  en  contact  ;  tandis  que, 
cette  couche  divisée,  ils  s'écartèrent  immédiatement  de  4  à  il 
millimètres  *.  Cette  couche  fibreuse  joue  donc  un  grand  rôle 
dans  cette  fracture  ;  et  toutefois,  sa  destruction  complète  ne 
saurait  suffire,  à  mon  sens,  pour  permettre  un  écartement 
môme  assez  médiocre.  Nombre  de  fois,  sur  le  cadavre,  j*ai  di* 
visé  en  travers  la  rotule  et  sa  couche  fibreuse  avec  un  cou* 
teau  ;  tant  que  la  section  ne  dépassait  pas  les  bords  de  Tos ,  à 
peine  si  les  tractions  les  plus  fortes  parvenaient  à  disjoindre 

«  Journal  de  chirurgief  1846,  page  tSO. 
«  Ga%etie  médicat^  de  Paris,  1841,  page  4ta. 
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les  deux  flragments.  Poor  les  écarter  seulement  de  3  à  3  centi- 
mètres, il  faut  étendre  la  section  aux  deux  côtés  de  la  cap- 
sule fibreuse  ;  et  pour  arriver  à  ces  immenses  écartemenis  de 
9  à  12  centimètres,  j'étais  obligé  d*isoler  le  fragment  supérieur 
par  de  larges  incisions  longitudinales  à  travers  les  aponévroses 
et  les  fibres  du  triceps  crural. 

Seconde  question  :  en  quoi  consiste  Tépancbement  si  rapide 
qui  se  fait  dans  Tintérieur  de  Tarticle  ?  A.  Cooper,  ayant  divisé 
la  rotule  en  travers  cbez  des  lapins,  trouva,  au  bout  de  qua- 
rante* huit  heures,  l'espace  compris  entre  les  fragments  rempli 
par  du  sang  coagulé.  M.  J.  Cloquet  a  vérifié  le  fait  sur  l'homme. 
Un  vieillard  de  soixante-six  ans  avait  eu  la  rotule  fracturée  sous 
la  pression  d'une  roue  de  voiture,  et  avait  succombé  le  hui- 
tième jour.  L'articulation  étaitdislendue  par  une  énorme  quan- 
tiléde  sang  et  de  synovie  ;  et  c'était  uniquement  des  surfaces 
fracturées  qu'était  venue  cette  hémorrliagic  '. 

A.  Cooper  a  suivi  la  marche  de  Torganisation  sur  des  lapins. 
Au  huitième  jour,  la  majeure  partie  du  sang  était  résorbée  ; 
une  matière  plastique  occupait  l'intervalle  des  deux  fragments. 
Le  quinzième  jour,  cette  matière  avait  pris  un  aspect  lisse  et 
comme  ligamenteux  ;  le  vingtième,  Torganisation  fibreuse  était 
complète;  et  enfin,  après  cinq  semaines,  une  fine  injection 
ftûsait  voir  des  vaisseaux  qui  se  rendaient  des  bords  de  la 
capsule  dans  l'intérieur  du  cal  fibreux  ;  quelques-uns  s'y  por- 
taient aussi  de  l'os  lui-même,  mais  en  plus  petit  nombre. 

Chez  le  chien,  l'organisation  se  fait  un  peu  plus  lentement 
que  chez  le  lapin;  chez  l'homme,  elle  est  plus  lente  encore. 
On  a  vu  où  en  était  la  résorption  au  huitième  jour  chez  le 
vieillard  de  M.  J.  Cloquet;  j'ai  trouvé  un  autre  cas  de  dissec- 
tion, faite  le  seizième  jour,  chez  un  homme  de  quarante-trois 
ans  i  qui  l'on  avait  dû  amputer  la  cuisse.  Entre  les  deux  frag- 
ments existait  un  caillot  sanguin,  dont  la  consistance  aug- 
mentait au  voisinage  des  surfaces  de  la  fracture  ;  dans  cet  en- 
droit, le  caillot  avait  presque  la  dureté  du  cartilage,  et  semblait 
déjà  faire  corps  avec  la  rotule  *.  C'est  donc  l'organisation  com- 
mençante qui  fait  disparaître  la  fluctuation  du  quinzième  au 
vingtième  jour ,  comme  je  l'ai  vérifié  sur  le  vivant;  et  l'on 

•  BiÊttÊim$dêlaFaeu»lédÊméd»cmê,  ISSO,  ii«S. 

•  La  CIMqm  dn  hûipitoux^  14  Jnin  ISSS. 
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peut  présumer  qu'elle  exige ,  pour  être  comirtèle ,  deox  foe 
autant  de  temps  chez  Thomme  que  chez  le  lapin. 

J'ai  étudié,  sur  une  fracture  de  rotule  datant  de  deui  ans. 
la  disposition  du  cal  flbreux  (voyez  pL  XIV,  fig.  4).  Lapeaa 
araît  partout  l'aspect  normal  *,  mais  au  niveau  du  cal  fibreoi. 
le  fascia  mperficialis  était  très-épaissi  et  fortement  adhérent 
aux  couches  sous-jacentes.  La  bourse  muqueuse  sus-roto- 
lienne  était  perdue  dans  ces  adhérences ,  et  il  fut  impossM 
d'en  retrouver  les  moindres  (races.  Sans  compter  ce  rcofor 
du  faêda  tuperfUialis ,  on  voit ,  en  examinant  le  cal  fibe&i 
près  du  fragment  supérieur,  qu'il  se  décompose  en  trois  coo- 
ehes,  savoir  1 1<>  les  fibres  tendineuses  qui  recouvrent  b  rotuîe 
dans  l'état  normal  ;  une  partie  de  ces  fibres  se  continuent  di- 
rectement avec  le  cal  -,  les  plus  profondes,  en  quittant  le  fm- 
ment  supérieur,  se  perdent  dans  un  très-fort  renOwiw:! 
fibreux  qui  faisait  une  saillie  transversale  en  arrière  à  ud  r»- 
timètre  environ  au-dessous  du  fragment  osseux  ;  2**  des  fibr^ 
appartenant  au  périoste,  qui  se  perdent  dans  le  même  reoâe 
ment;  3»  des  fibres  courtes,  épaisses,  entremêlées  de  gni^. 
nées  de  toute  la  surface  fracturée,  et  formant  la  masse  de  e? 
renflement  auquel  elles  donnaient  une  consistance  Irès-o^' 
sidérable.  Au  total,  au->dessous  de  ce  renflement,  le  cal  fibmn 
n'était  donc  composé  que  du  fascia  mperfieiaiis  et  du  {r» 
longement  des  fibres  tendineuses  les  plus  superficielles-  Âosi 
était-il  très-mince  au  milieu,  et  il  ne  repi^nait  une  not^ 
épaisseur  qu'en  se  rapprochant  du  fragment  inférieur.  Sur  r- 
côtés  cependant,  toutes  les  fibres  perdues  au  centre  dans  i" 
renflement  se  portaient  en  entier  d'un  fragment  à  l'autre.  ' 
qui  donnait  au  cal  plus  d'épaisseur  et  de  solidité. 

Dans  un  autre  cas,  le  tissu  fibreux  était  plus  épais  au  ceci': 
que  sur  les  côtés,  mais  il  allait  toujours  en  s'épaississant  c^ 
vantage  au  voisinage  de  chaque  fragment.  11  n'y  a  du  res 
rien  de  plus  irrégulier  que  ces  dispositions;  seulement,  si  »•' 
compare  l'épaisseur  du  cal  à  celle  du  ligament  rotulien.  H 
exemple,  on  comprendra  pourquoi  le  premier  ne  saurait  r^ 
sister  à  une  distension  un  peu  violente. 

Nous  avons  dit  aussi  que  les  muscles  raccourcis  ontb^^ 
coup  perdu  de  leur  force.  Cette  faiblesse  d'action  se  trada» 
la  longue  par  une  sorte  d'atrophie^  aussi,  chez  le  sujet  àc  : 
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fig.  4,  W»  étaient  à  la  fois  plus  minces  et  plus  pfties  que  ceux  du 
côté  sain;  le  vaste  interne  arait  perdu  le  tiers  de  son  épaisseur 
normale,  et  déjà  de  la  graisse  était  infiltrée  entre  leurs  fibres. 

Le  fragment  supérieur,  remonté  plus  haut  qu'à  Tétat  nor-* 
mal,  se  crée  une  sorte  d'articulation  nouvelle.  Sur  deux  sujets 
que  j*ai  pu  disséquer,  la  synoviale  ofiVait  vis-à-vis  ce  fragment 
une  ouverture  rétrécie  conduisant  dans  une  arrière-cavité  sé- 
reuse ;  cette  cavité  reposait  sur  le  périoste  épaissi ,  presque 
cartilagineux,  et  le  fémur  offrait  ao-^dessous  une  légère  dé- 
pression transversale.  Le  fragment  ne  conserve  son  cartilage 
articulaire  que  dans  les  points  en  contact  avec  cette  sorte  d'ar- 
ticulation nouvelle.  On  voit,  par  exemple,  pL  XIY,  fig.  à,  que 
le  cartilage  n'occupe  plus  que  la  moitié  du  fragment  supérieur; 
le  reste  était  tapissé  d'un  tissu  fibreux  recouvert  de  la  synoviale. 
Sur  la  fig.  7,  on  voit  une  petite  surface  semi-^elliptique  qui  a 
encore  gardé  son  cartilage;  tout  à  l'en  tour  s'élèvent  des  sail- 
lies osseuses  ébumées  et  irrégulières. 

Enfin  un  examen  minutieux  montre  que  ce  (iragment  est 
généralement  un  peu  incliné  en  haut  et  en  arrière  ;  mais  cette 
inclinaison  n'est  rien  en  comparaison  de  celle  que  subit  en 
arrière  et  en  bas  le  fragment  inférieur. 

Si  l'on  regarde  avec  attention  la  fig^  4,  on  voit  que  la  fhce 
cartilagineuse  de  ce  fragment,  au  lieu  de  regarder  en  arrière, 
est  tournée  presque  directement  en  haut  et  tapissée  par  le 
tissu  fibreux  du  cal.  La  surface  fracturée  regarde  donc  en 
avant;  la  face  antérieure  est  tournée  en  bas,  et  le  sommet  aigu 
(le  ce  fragment,  tourné  en  arrière,  a  été  émoussé  par  la  pres- 
sion ;  de  telle  sorte  que,  pour  bien  reconnatlre  cette  étrange 
disposition,  il  a  fallu  diviser  l'os  verticalement  et  retrouver 
intact  le  cartilage -articulaire.  J*ai  suivi  ce  mouvement  de  con-^ 
version  du  fragment  inférieur  sur  le  vivant;  j'ai  eu  trois  fois 
'occasion  de  le  vérifier  sur  le  cadavre,  et  on  peut  le  reconnaître 
jusque  sur  les  pièces  sèches  de  nos  Musées.  La  ^;.  S ,  par 
?xemple,  a  été  dessinée  sur  une  pièce  du  Musée  Dupuytren  ; 
a  fracture  paraît  horizontale  sur  le  fragment  supérieur,  tandis 
]uc  sur  l'autre,  elle  ofl*re  une  obliquité  très-marquée  en  bas  et 
Ml  avant.  Cette  surface  oblique  est  bien  la  surface  fracturée, 
nais  qui  d'horizontale  est  devenue  oblique,  en  vertu  du  mou-« 
rcmeni  de  conversion  signalé. 
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peut  présumer  qu'elle  exige ,  pour  être  complète ,  deux  fote 
autant  de  temps  chez  Thomme  que  chez  le  lapin. 

J'ai  étudié,  sur  une  fracture  de  rotule  datant  de  deux  ans^ 
la  disposition  du  cal  fibreux  (voyez  p{.  XIY,  fig.  4).  La  peau 
arait  partout  Taspect  normal  \  mais  au  niveau  du  cal  fibreoi, 
le  fasda  mperficialts  était  trës-épaissi  et  fortement  adhérent 
aux  couches  sous*jacentes.  La  bourse  muqueuse  sus-roia- 
lienne  était  perdue  dans  ces  adhérences ,  et  il  fut  impossible 
d'en  retrouver  les  moindres  traces.  Sans  compter  ce  renfort 
du  faêcia  mperfUialis ,  on  voit ,  en  examinant  le  cal  fibreui 
près  du  fragment  supérieur,  qu'il  se  décompose  en  trois  cou- 
ches, savoir  !  l"*  les  fibres  tendineuses  qui  recouvrent  la  rotule 
dans  l'état  normal  ;  une  partie  de  ces  fibres  se  continuent  di- 
rectement avec  le  cal  *,  les  plus  profondes,  en  quittant  le  frag- 
ment  supérieur,  se  perdent  dans  un  très-fort  renQemenl 
fibreux  qui  faisait  une  saillie  transversale  en  arrière  à  un  cen- 
timètre environ  au-dessous  du  fragment  osseux  ;  2<»  des  fibres 
appartenant  au  périoste,  qui  se  perdent  dans  le  môme  renfle- 
ment; 3«  des  fibres  courtes,  épaisses,  entremêlées  de  graisse, 
nées  de  toute  la  surface  fracturée,  et  formant  la  masse  de  ce 
renflement  auquel  elles  donnaient  une  consistance  très-con- 
sidérable. Au  total,  au->dessous  de  ce  renflement,  le  cal  fibreux 
n'était  donc  composé  que  du  faacia  superfieialis  et  du  pro- 
longement des  fibres  tendineuses  les  plus  superncielles*  Aussi 
était-il  très-mince  au  milieu,  et  il  ne  reprenait  une  notable 
épaisseur  qu'en  se  rapprochant  du  fragment  inférieur.  Sur  les 
côtés  cependant,  toutes  les  fibres  perdues  au  centre  dans  le 
renflement  se  portaient  en  entier  d'un  fragment  à  l'autre,  ce 
qui  donnait  au  cal  plus  d'épaisseur  et  de  solidité. 

Dans  un  autre  cas,  le  tissu  fibreux  était  plus  épais  au  centre 
que  sur  les  côtés,  mais  il  allait  toujours  en  s'épaississant  da- 
vantage au  voisinage  de  chaque  fragment.  Il  n*y  a  du  Teste 
rien  de  plus  irrégulier  que  ces  dispositions;  seulement,  si  Ton 
compare  l'épaisseur  du  cal  à  celle  du  ligament  rotulien,  par 
exemple,  on  comprendra  pourquoi  le  premier  ne  saurait  ré- 
sister à  une  distension  un  peu  violente. 

Nous  avons  dit  aussi  que  les  muscles  raccourcis  ont  beau- 
coup perdu  de  leur  force.  Cette  faiblesse  d'action  se  Iraduil  à 
la  longue  par  une  sorte  d'atrophie;  aussi»  chez  le  sujet  de  nui 
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/tg.  à,  il9  étaient  à  la  fois  plus  minces  et  plus  pfties  que  ceux  du 
côté  sain;  le  vaste  interne  avait  perdu  le  tiers  de  son  épaisseur 
normale,  et  déjà  de  la  graisse  était  infiltrée  enlre  leurs  fibres. 

Le  fragment  supérieur,  remonté  plus  haut  qu'à  Tétat  nor-* 
mal,  se  crée  une  sorte  d'articulation  nouvelle.  Sur  deux  sujets 
que  j'ai  pu  disséquer,  la  synoviale  offrait  vis-A-vis  ce  fragment 
ane  ouverture  rétrécie  conduisant  dans  une  arrière-cavité  sé- 
reuse ;  cette  cavité  reposait  sur  le  périoste  épaissi ,  presque 
cartilagineux,  et  le  fémur  offrait  an-^dessous  une  légère  dé- 
pression transversale.  Le  fragment  ne  conserve  son  cartilage 
articulaire  que  dans  les  points  en  contact  avec  cette  sorte  d'ar- 
ticulation nouvelle.  On  voit,  par  exemple,  pi.  XIY,  fig.  A,  que 
le  cartilage  n'occupe  plus  que  la  moitié  du  fragment  supérieur; 
le  reste  était  tapissé  d'un  tissu  fibreux  recouvert  de  la  synoviale. 
Sur  la  fig.  7,  on  voit  une  petite  surface  semi-^elllptique  qui  a 
encore  gardé  son  cartilage;  tout  A  Tentour  s'élèvent  des  sail- 
lies osseuses  éburnées  et  irrégulières. 

Enfin  un  examen  minutieux  montre  que  ce  firagment  est 
généralement  un  peu  incliné  en  haut  et  en  arrière  ;  mais  cette 
inclinaison  n'est  rien  en  comparaison  de  celle  que  subit  en 
arrière  et  en  bas  le  fragment  inférieur. 

Si  Ton  regarde  avec  attention  la  fig.  4,  on  voit  que  la  fhce 
cartilagineuse  de  ce  fragment,  au  lieu  de  regarder  en  arrière, 
est  tournée  presque  direclement  en  haut  et  tapissée  par  le 
tissu  fibreux  du  cal.  La  surface  fracturée  regarde  donc  en 
avant;  la  face  antérieure  est  tournée  en  bas,  et  le  sommet  aigu 
de  ce  fragment,  tourné  en  arrière,  a  été  émoussé  par  la  pres- 
sion ;  de  telle  sorte  que,  pour  bien  reconnaître  cette  étrange 
disposition,  il  a  fallu  diviser  l'os  verticalement  et  retrouver 
intact  le  cartilage -articulaire.  J'ai  suivi  ce  mouvement  de  con- 
Tersion  du  fragment  inférieur  sur  le  vivant  ;  j'ai  eu  trois  fois 
Toccasion  de  le  vérifier  sur  le  cadavre,  et  on  peut  le  reconnaître 
jusque  sur  les  pièces  sèches  de  nos  Musées.  La  fig.  i,  par 
exemple,  a  été  dessinée  sur  une  pièce  du  Musée  Dupuytren  ; 
la  fracture  paraît  horizontale  sur  le  fragment  supérieur,  tandis 
que  sur  l'autre,  elle  offre  une  obliquité  très-marquée  en  bas  et 
en  avant.  Cette  surface  oblique  est  bien  la  surface  fracturée, 
mais  qui  d'horizontale  est  devenue  oblique,  en  vertudumou^ 
Teroent  de  conversion  signalé. 
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Certains  appareils  favorisent  ce  mouvement;  mais  en  dehors 
de  cette  cause  tout  à  Tait  secondaire,  il  est  le  produit  lent  et 
s  pontané  de  la  rétraction  du  ligament  rotulien  dont  les  fibres 
antérieures,  plus  longues  que  les  autres,  se  rétractent  aussi 
davantage,  et  attirent  en  bas  la  face  antérieure  du  Tragmenl 
inférieur  sur  laquelle  elles  adhérent.  J'ai  détaché  du  tibia,  en 
rasant  Tos  le  plus  près  possible,  le  ligament  rotulien  de  U 
/i^.  4  ;  sa  longueur  moyenne  est  de  3  centimètres  ;  celai  du 
côté  sain  en  avait  le  double.  Le  ligament  rétracté  était  aussi 
fort  épaissi,  comme  on  en  peut  juger  sur  la  flgure.  Ainsi,  non- 
seulement  la  rétraction  de  ce  ligament  avait  fait  décrire  au 
fragment  inférieur  un  mouvement  de  conversion  de  près  d'oo 
quart  de  cercle ,  mais  encore  elle  avait  attiré  ce  fragment  à  Z 
centimètres  plus  bas  que  son  niveau  normal,  c'est-à-dire  que 
la  rétraction  du  ligament  avait  produit  chez  ce  sujet  un  effet 
plus  grand  que  celle  des  muscles  eux-mêmes. 

Ces  nouveaux  rapports  des  fragments  doivent  sans  doute 
faire  déjà  quelque  obstacle  à  la  libre  flexion  du  genou,  et  j*ai 
vu  plusieurs  fois  le  fragment  supérieur  arrêté,  par  exemple, 
par  le  rebord  supérieur  de  la  poulie  articulaire  du  fémur.  Mais 
cet  obstacle  n'est  pas  le  seul;  car  Tablation  même  de  la  rotule 
ne  permet  pas  encore  la  flexion  complète.  Dans  un  cas  de  ce 
genre,  en  forçant  la  flexion ,  je  vis  les  ligaments  croisés  se 
tendre  fortement  ;  en  rapprochant  le  talon  de  la  fesse,  je  vis 
qu'ils  avaient  souffert  une  déchirure.  11  n'y  avait  dans  la  join- 
ture ni  fausses  membranes  ni  adhérences  ;  la  raideur,  sauf  la 
petite  part  qu'y  prenait  la  rotule,  était  donc  due  tout  entière  à 
la  rétraction  des  ligaments  croisés. 

Reste  enCn  la  grande  question  de  la  réunion  osseuse  dans  les 
fractures  transversales  de  la  rotule.  Pibrac  en  niait  jusqu'il! 
possibilité,  et  il  avait  offert  un  prix  de  cent  louis  à  celui  qui  lui 
montrerait  une  rotule  efUiérement  réunie  par  un  cal  osseux*. 
Depuis  lors  Camper,  Sheldon,  Boyer  et  d'autres  ont  montré  de 
ces  consolidations  osseuses  ;  j'en  ai  vu  moi-même  quelques- 
unes;  mais,  chose  essentielle  à  dire,  jamais  pour  des  fractures 
transversales  simples,  et  toujours  il  y  avait  au  moins  une  petite 
esquille  détachée  de  l'un  des  fragments.  La  pièce  dessinée 

t  Pratique  moderne  de  la  chirurgief  par  Ravalon,  lome  IV,  pa^e  996,  sole. 
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fig.  9  et  3  serait  enfin  un  exemple  unique  de  réunion  d'une 
fracture  transversale  simple;  mais  avec  un  écartement  si  peu 
considérable  que,  sur  le  vivant,  la  fracture  était  demeurée  mé« 
connue. 

LA,  en  effet,  si  je  ne  me  trompe,  gtt  toute  la  difficulté,  dans 
récartement  considérable  des  fragments.  Dans  les  fractures 
transversales  simples,  dues  presque  toujours  à  Taction  muscu- 
laire, le  sujet  tombant  en  arrière,  le  genou  dans  une  flexion 
forcée,  la  déchirure  des  tissus  fibreux  est  aussi  étendue  que 
possible  ;  récartement  est  généralement  plus  considérable  que 
dans  les  fractures  par  choc  direct,  dans  lesquelles  le  genou  est 
à  peine  fléchi.  La  couche  fibreuse  sus-rotulienne  et  le  périoste 
de  Tos  sont  donc  en  très-grande  partie  conservés,  et  ce  périoste 
joue  naturellement  un  grand  rôle  dans  la  consolidation  osseuse. 
En  effet,  dans  les  expériences  de  Gulliver,  toutes  les  fois  que 
la  rotule  fut  fracturée  en  respectant  la  couche  périostale ,  la 
réunion  s*opéra  par  un  cal  osseux  *,  cette  couche  divisée ,  au 
contraire,  la  réunion  fut  toujours  fibreuse. 

Ce  qui  fait  la  rareté  des  consolidations  osseuses ,  c'est  donc 
que  la  matière  plastique ,  sécrétée  en  partie  par  les  surfaces 
fracturées,  mais  surtout  par  le  périoste,  ne  peut  combler  Tin- 
tervalle  des  fragments.  Dans  quelques  cas,  il  faut  admirer  les 
efforts  de  la  nature  ;  ainsi,  dans  ma  fig.  7,  le  fragment  inférieur 
est  surmonté  d'une  stalactite  osseuse  de  près  d'un  centimètre 
de  hauteur,  allant  au-devant  du  fragment  supérieur  qu'elle 
if  avait  pu  atteindre.  Dans  une  des  figures  de  Camper  * ,  on  voit 
un  prolongement  semblable  qui,  à  l'aide  d'une  petite  esquille 
intermédiaire,  est  arrivé  à  rejoindre  les  deux  grands  fragments 
sur  la  ligne  médiane,  tandis  que  sur  les  côtés  l'union  est  pure* 
ment  fibreuse  ;  et  ceci  fait  comprendre  l'utilité  des  esquilles. 
Quelquefois  enfin  des  stalactites  analogues  se  développent  sur 
les  bords  de  l'os,  indice  d'un  effort  mal  dirigé  de  la  part  de  la 
nature.  Du  reste,  le  cartilage  ne  prend  aucune  part  A  ce  travail 
de  réunion,  et  ma  fig.  3  en  offre  un  très-bel  exemple. 

Au  total,  la  plupart  des  réunions  osseuses  de  la  rotule  se  fai- 
sant avec  quelque  écartement  des  fragments ,  l'os  demeure 
alors  allongé  et  déformé,  et  je  ne  sais  si  cette  déformation  ne 

1  Dissert,  de  fract,  pateUœ  et  oUcramù  lla(;»*Goui.,  1789, 
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nuit  pas  autant  que  la  cal  fibreux  aux  fonctions  du  genou, 
Boyer  a  rapporté  une  observation  de  ce  genre;  la  rotule  était 
allongée  en  hauteur  d'environ  6  lignes  ;  le  sujet  avait  été  un  an 
à  se  servir  d'une  canne,  et  treize  ans  après,  la  flexion  était 
encore  bornée.  J'ai  moi-même  publié  un  cas  de  consolidation 
osseuse  obtenue  par  M.  Blandin  ;  Taccroissement  de  hauteur 
de  la  rotule  sur  le  vivant  fut  évalué  à  8  lignes  ;  à  la  fin  du  qua- 
trième mois,  la  jambe  se  fléchissait  à  peine  de  5  à  6  degrés.  J'ai 
vainement  cherché  plus  tard  à  retrouver  ce  malade. 

Le  diagnostic  est  généralement  très-simple;  un  écarteoient 
considérable  saute  aux  yeux  tout  d'abord  ;  s'il  est  léger,  on 
cherche  à  mouvoir  les  fragments  en  sens  contraire,  et  h  obtenir 
la  crépitation.  Un  gonflement  excessif  pourrait  seul  faire  obs* 
tade  à  ces  investigations;  et  alors  le  plus  urgent  serait  de  le 
combattre. 

Toutefois,  quand  l'écartement  est  borné  à  quelques  milli- 
mètres et  ne  permet  ni  les  mouvements  en  sens  contraire  des 
fragments,  ni  la  crépitation  qui  en  est  la  suite,  il  y  a  une  cause 
d'erreur  qui  a  été  signalée  par  Sanson,  et  que  j'ai  eu  plu- 
sieurs fois  occasion  de  constater.  Une  chute  du  genou  sur  un 
corps  saillant  peut  rompre  en  travers  la  couche  fibreuse  qui 
revétia  rotule, sans  entamer  l'os  lui-même  ;  alors,  avec  ledoigt 
ou  l'ongle,  on  reconnaît  une  fissure  transversale,  qui  peut 
tout  aussi  bien  appartenir  à  une  fracture  sans  déplacement. 
Sanson  ajoutait  que  quelquefois  l'inflammation  commençante 
du  genou  donne  lieu,  quand  on  remue  la  rotule,  à  un  frotte- 
ment qui  peut  en  imposer  pour  la  crépitation,  et  il  en  citait  un 
exemple.  Un  peu  d'attention  suflira  toujours  pour  reconoai* 
tre  la  crépitation  réelle  ;  mais  l'existence  d'une  fissure  trans* 
versale  est  plus  propre  à  induire  en  erreur  le  chirurgien. 
Quand  on  n'a  pas,  pour  se  reconnaître,  la  mobilité  des  frag- 
ments et  la  crépitation,  un  seul  moyen  reste  encore  :  c'est  d'es* 
sayer,  par  une  légère  flexion  de  la  jambe,  si  la  fissure  ne  s'c* 
largit  point,  et  si  une  fine  aiguille  ne  pénètre  point  dans  Tin- 
tervalle  des  fragments.  On  comprend  d'ailleurs  ce  que  ces 
moyens  ont  de  hasardeux,  et  souvent  il  vaudra  mieux  attendre 
pour  se  prononcer.  Quelques  jours  de  repos  apaisent  la  doii«> 
leur  due  à  une  simple  rupture  du  tissu  fibreux  sus-rotulien, 
et  laissent  subsister  celle  de  la  fracture. 
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Cest  surtout  la  flexion  de  la  jambe  qu'il  ne  faut  tenter  quV 
vee  un^  extrême  réserve,  pour  éviter  les  déchirures  et 
les  accidents  qui  peuvent  s'ensuivre.  J.-L.  Petit  parle  d*ui^ 
rebouteur,  qui,  pour  une  lésion  traumatique  du  genou,  se 
mil  en  devoir  de  fléchir  et  d'étendre  la  Jambe  tour  à  tour  le 
plus  possible  ;  le  premier  essai  fit  tomber  le  blessé  en  syncope^ 
au  deuxième,  il  était  mort. 

Le  pronostic  est  déjà  dicté  en  grande  partie  par  les  consi- 
dérations qui  précèdent;  mais  il  varie  encore,  et  surtout  d'a- 
près le  traitement  employé. 

Le  traitement  a  donné  naissance  à  une  foule  de  procédés  et 
d'appareils,  qui  se  rallient  cependant  à  trois  méthodes  capitales. 
La  première  a  pour  objet  d'obtenir  la  réunion  la  plus  solide, 
et  consiste  essentiellement  dans  Timmobilité  du  membre  ;  la 
seconde  cherche  à  éviter  la  raideur,  et  s'occupe  par-dessus 
tout  d'imprimer  au  genou  des  mouvements  étendus,  longtemps 
avant  que  le  travail  de  réunion  soit  terminé  \  la  troisième,  qui 
cherche  à  réunir  les  deux  avantages,  peut  être  appelée  méthode 
mixte. 

Première  méthode.  —  Celle-ci  parait  la  plus  naturelle,  et  a 
été  aussi  la  plus  ancionnement  employée.  Elle  se  divise  elle« 
môme  en  deux  méthodes  secondaires,  selon  qu'on  se  borne 
à  la  position,  ou  qu'on  y  joint  des  appareils  destinés  à  rappro- 
cher directement  les  deux  fragments. 

Paul  d'Egine  et  A.  Paré  se  contentaient  de  tenir  la  jambe 
étendue,  à  l'aide  d'attelles,  de  fanons  ou  de  gouttières.  J.  -L. 
Petit  avait  bien  conseillé,  en  outre,  de  mettre  la  jambe  sur 
un  oreiller  élevé  du  côté  du  pied  ;  mais  sans  autre  idée  que  d'as- 
surer n)ieux  l'extension  et  de  favoriserla  circulation  deretoun 
En  J772,  Valentin  lit  remarquer  que  la  simple  extension  de  la 
jambe  ne  relàdie  pas  sulllsamment  le  muscle  droit  antérieur, 
et  prescrivit  d'élever  le  talon  le  plus  possible.  En  conséquencCt 
il  étagoait  (les  oreillers  sous  la  cuisse  et  la  jambe,  et,  de  plus, 
il  (haussait  le  pied  d'une  pantoufle  munie  de  trois  liens,  qui 
venaient  se  rattacher  à  un  bandage  de  corps,  ceignant  la  poi- 
trine du  malade.  Richerand  conserva  les  coussins ,  mais  rejeta 
la  pantoufle.  Sahatier,  ayant  vu  l'extension  absolue  déterminer 
sous  le  jarret  une  douleur  insupportable,  en  conclut  qu'il  fal- 
lait accorder  au  genou  une  flexion  trè^ -légère  ;  mais  pour  pro- 
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curer  néanmoins  un  relâchement  égal  au  musde  droit  ant^ 
rieur,  il  voulait  que  la  cuisse  fût  un  peu  plus  Tortement  Oécbie 
sur  le  bassin.  AGn  aussi  de  prévenir  raOaissement  des  oreillers, 
il  faisait  coudre  aux  quatre  coins  de  Toreiller  de  la  jambe  qua- 
tre rubans  qui  le  tenaient  suspendu  aux  tringles  du  lit  :  pre- 
mier essai  dans  Thistoire  de  Tart  de  la  suspension  pratiquée 
sans  machines  '. 

EnBn,  en  1789,  Slieidon  fit  voir  mieux  encore  que  Yalentin, 
le  vice  de  la  simple  position  étendue.  Sur  un  sujet  de  6  pieds 
1  pouce  (anglais),  il  avait  trouvé  que  la  distance  entre  les 
deux  attaches  du  muscle  droit  antérieur,  la  jambe  et  le  tronc 
également  étejidus,  était  de  20  pouces  et  demi,  et  se  réduisait 
à  18  pouces  quand  le  tronc  était  relevé  à  angle  droit  sur  la 
cuisse.  De  là  le  conseil,  suivi  par  la  plupart  des  chirurgiens 
anglais,  de  tenir  le  sujet  assis  dans  son  lit,  le  tronc  vertical  on 
même  penché  un  peu  en  avant;  sauf,  quand  cette  attitude  de- 
vient trop  fatigante,  à  incliner  le  tronc  en  arrière,  en  relevant 
d'autant  le  membre  •. 

Quelle  que  soit  la  position  que  Ton  préfère,  il  est  trop  évi- 
dent qu'elle  peut  bien  servir  à  diminuer  l'écartement  des 
fragments,  mais  non  à  le  détruire.  Il  y  a  ici  deux  muscles  k 
#  relâcher  ;  le  triceps  crural  et  le  droit  antérieur.  Le  triceps  cru- 
ral, dont  on  s'occupe  â  peine,  est  de  beaucoup  le  plus  puis- 
sant des  deux  ;  l'unique  moyen  de  le  relâcher  est  de  trair  la 
jambe  dans  l'extension  forcée  sur  la  cuisse  ;  encore  l'observa- 
tion clinique  et  les  expériences  sur  les  aninmux  montrent  que 
Texlension  ne  suffit  pas  pour  afifronter  les  libres  du  triceps 
transversalement  divisées*.  Dès  lors,  il  est  â  peu  près  inutile 
d'imposer  au  malade  la  position  fatigante  de  Sheldon,  qui  n'a- 
git en  rien  sur  le  triceps,  et  nous  préférons  celle  de  YalentlD, 
non  comme  plus  efficace,  mais  comme  plus  facile  â  supporter. 
Seulement,  il  faut,  pour  l'assurer,  des  moyens  un  peu  plus 

*  Valentin,  Recherches  crit.  sur  la  chir,  moderne;  Amsierd.,  1772. — Ridie- 
rand;  Mém.  sur  les  fracU  de  la  roUde^  dans  les  Mém,  de  la  Société 
d'EfntUatiortf  loroe  III  ;  —  Sabalier,  AÊém.  sur  la  fract,  en  travers  éê  la 
tule;  Mém.  de  VAcad,  des  sciences,  1786.  ^  JMgnore  où  Boyer  a  to  que 
lier  couchait  ses  malades  sur  le  côlé. 

*  Slieldoii,  Essay  on  the  Fract.  of  the  PateUa,  Loiidon,  1789.  —  Je  n'ai  pQ 
me  procurer  ce  Mémoire,  el  Je  le  cite  (Paprès  Camper  el  Honteggîa. 

*  Voir  mon  Anat,  chirurgicak,  lomé  I,  page  107. 
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sûrs  qiie  des  coussins  ou  même  des  attelles  latérales  ;  De- 
sault,  le  premier,  a  songé  à  mettre  une  forte  attelle  sous  le 
jarret  même  \  et  ce  qu'il  y  a  de  mieux  est  une  planche  de  lar*^ 
geur  suffisante,  étendue  de  la  fesse  au  talon. 

Mais,  puisque  l'extension  de  la  jambe  n'atteint  pas  le  but 
proposé,  n'esl-il  pas  sage  d'y  substituer  une  flexion  légère, 
afin  d'éviter  les  vives  douleurs  que  Sabatier,  et  Boyer  après 
lui,  ont  quelquefois  observées  ?  Je  dirai,  à  cet  égard,  que  ces 
douleurs  durent  généralement  peu  ;  qu'on  les  prévient  le  plus 
souvent  avec  la  simple  précaution  de  placer  sous  le  jarret 
quelques  compresses  qui  Tempêchent  de  porter  à  faux  ;  et 
qu'il  faut  du  moins  attendre  que  le  malade  se  plaigne  de  la  po- 
sition avant  de  la  modifier.  En  effet,  la  moindre  flexion  de  la 
jambe,  accroissant  l'écartement,  augmente  la  tension  du  tri- 
ceps, qui  est  de  beaucoup  la  plus  difficile  à  vaincre. 

Les  appareils  ont  donc  besoin  d'être  aidés  par  la  position  ; 
mais  la  position  a  tout  autant  besoin  d'être  aidée  par  les  ap- 
pareils. 

Ceux--ci  ont  été  tellement  multipliés,  que,  pour  ne  pas  se 
perdre  dans  une  énumération  stérile ,  il  faut  les  ramener  à 
leurs  types  principaux,  selon  leur  mode  d'agir.  J'en  ai  formé 
ainsi  quatre  groupes,  savoir  : 

1<*  Appareils  d  preêMion  circulaire^  qui  ont  pour  objet  d'em- 
brasser plus  ou  moins  exactement  le  contour  de  la  rotule  ; 

8*  jéppareilt  à  pression  parallêlCf  qui  agissent  sur  chaque 
fragment,  en  pressant  transversalement  à  l'axe  du  membre  ; 

d'*  Appareils  d  pression  eoneenirique^  qui  pressent  de  haut 
en  bas  et  de  bas  en  haut  sur  le  contour  de  chaque  fragment  ; 

4*  Et  enfin  les  appareils  qui  agissent  uniquement  sur  le 
fragment  supérieur. 

La  première  idée  de  la  pression  circulaire  se  trouve  dans  Al- 
bocasis,  qui  recouvrait  la  rotule  d'une  attelle  ronde,  c'est-à-dire 
perforée  au  centre,  et  assurée  par  un  bandage,  appareil  con- 
sacré ou  modifié  par  Guy  de  Ghauliac,  J.  de  Yigo,  Bassuel,  et 
encore  en  usage  à  l'Hôtel-Dien  de  Paris  dans  la  deuxième 
moitié  du  dix-huitième  siècle.  Il  faut  y  rattacher  :  P  Tanneau 
de  Purmann,  formé  de  fils  de  fer  tordus  ensemble,  et  garnis 
d*unc  double  enveloppe  de  cuir  ;  î"*  le  petit  cliapeau ,  pileolusy 
de  11.  Meibom,  taillé  sur  la  rotule  saine,  assez  concave  pour 
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élre  garni  en  coton  à  rintérieur,  et  aiipuymt  par  un  large 
bord  sur  les  parties  Yoisifles,  Quelquefois  Tauleur  Tendait  son 
instrument  (probablement  fabriqué  en  bois  ou  en  liège)  en 
deux  parties  égales  pour  l'appliquer  plus  aisément,  après  quoi 
il  réunissait  les  deux  moitiés  avec  un  cercle  de  fer  ;  et  enfin 
dans  les  cas  de  plaie,  il  pergait  une  fenêtre  au  centre  ;  S*"  la  cu- 
pule en  bois  de  Kaltscbmidi,  qui  parait  calquée  sur  le  cliapeau 
deMéïbom,  etc.  K  Ce  genre  d'appareils  est  aujourd'hui  complè- 
tement abandonné  ;  ils  ne  sauraient  en  effet  offrir  l'exactitude 
d'application  ni  la  puissance  de  ceux  qui  vont  suivre. 

Les  appareils  à  pression  parallèle  ont  eu  plus  de  succès.  la 
première  machine  construite  dans  ce  sens  fut  imaginée  par  un 
mécanicien  de  Leyde,  nommé  Muschenbroëk  ;  décrite  par  So* 
lingen,  rapportée  en  France  par  Blein,  et  presque  aussitôt  co- 
piée par  Arnaud,  qui  lui  donna  son  nom.  Telle  qu'Arnaud  l'a- 
vait modifiée,  elle  consistait  en  une  gouttière  en  tôle  ou  en 
fer**hlBnc  placée  sous  le  jarret,  munie  d'une  fenêtre  afin  d'hu- 
mecter cette  partie  au  besoin,  et  de  rebords  latéraux  percés 
de  trous  en  écrous  assez  rapprochés.  Deux  larges  plaques 
concaves,  munies  de  rebords  et  de  trous  analogues,  s'appli- 
quaient Tune  au-dessus,  l'autre  au-dessous  de  la  rotule,  et  se 
rapprochaient  à  l'aide  de  leurs  trous  latéraux  qui  répondaient 
à  ceux  delà  gouttière  inférieure,  et  que  Ton  y  retenait  à  Taide 
de  vis.  Il  va  sans  dire  que  le  membre  était  préalablement  garni 
de  compresses  pour  éluder  les  inconvénients  de  la  pressioD  *. 

Je  me  suis  arrêté  sur  cette  machine,  et  parce  qu'elle  est  la  pre- 
mière en  date,  et  parce  qu'elle  est  le  type  sur  lequel  ont  été 
calqués  tousiesautres  appareils.  En  effet,aulieu  delà  gouttière 
métallique,  ayez  une  gouttière  en  bois  ou  en  cuir,  ou  même 
une  simple  attelle  pour  soutenir  la  jambe  et  le  {arrêt  ;  au  lieu 
des  deux  autres  larges  gouttières  destinées  à  rapprocher  les 
fragments,  prenez  des  plaques  plus  étroites  aemi-circuiaires 

1  Voyez  le  Mémoire  de  Bftssuel,  analysé  dan$  la  BAUoUiàquê  de  Planque; 
—  la  thèse  d'AUouel,  Paris,  1775;  —  et  la  thèse  de  Méibom,  1S97,  repro- 
duite dans  les  Diss,  Anat,  de  Baller.  toroe  YI.  —  L^appareil  de  Kaltsciunidi 
est  figuré  dans  TAtlas  de  Richtcr. 

•  Voir,  pour  Thistolre  de  celle  machine.  Solingcn,  elle  par  Richler  ;  — 
Garengeoi,  TraUédes  InHruments  de  chirurgie;  —  la  Chirurgie  compiéêm  ée 
Lederc,  et  le  Traité  de  Duveraey. 
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OU  en  forme  de  fer  à  cheval  ;  et  pourvu  qu'elles  soient  bien 
et  dûment  rembourrées,  faites-les  en  fer,  en  liège,  en  cuir  \ 
assujettissez-les  à  la  gouttière  du  jarret  par  des  courroies  ser- 
rées en  traversj  puis  rapprochez*les  Tune  de  Tautre,  à  Taide 
de  vis  disposées  comme  vous  voudrez,  sur  les  côtés  ou  sur  la 
ligne  médiane,  ou  plus  simplement  a  Taido  de  courroies  des** 
cendant  sur  les  côtés  de  la  rotule  ;  ou  bien  imitez  le  tout  à 
Taide  de  compresses  épaisses  placées  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  rotule,  et  rapprochées  par  le  bandage  des  plaies  en  tra«* 
vers,  ou  bien  encore  a  Faidc  de  mouchoirs  en  cravates  ;  et  vous 
aurez  les  appareils  de  Bûcking,  Evers,  Bôttdier,  Ailken, 
Lampe,  Graefe,  Horgridge,  Mayor,  etc.  ' .  Le  bandage  unissant, 
conseillé  pour  la  première  fois  par  Heister,  adopté  par  Larrey 
et  Dupuytren,  est  encore  mis  quelquefois  en  usage  dans  nos 
hôpitaux  ;  mais  le  relâchement  des  bandes  qui  le  composent 
en  fait  le  plus  infidèle  de  tous  les  appareils. 

La  première  origine  des  appareils  à  pression  ooncentrique 
se  trouve  dans  le  huit  de  chiflre  exécuté  avec  une  bande  rou- 
lée à  deux  globes,  et  ainsi  décrit  par  Lavauguyon.  On  ne 
tarda  pas  à  y  ajouter  des  rouleaux  de  linge  ou  d'emplfttres 
taillés  en  croissant  pour  agir  sur  lesdeux  fragments  avec  plusde 
force;  c'est  ainsi  qu'on  trouve  l'appareil  décrit  par  J.-L.  Petit; 
et  cette  forme  si  simple  a  eu  depuis  de  nombreux  partisans. 
Mais  le  relâchement  inévitable  des  bandes  conduisit  bientôt  A 
des  appareils  plus  solides  ;  de  là  les  appareils  de  Ravaton,  d'Al* 
louel,  deBoyer,  de  Buirez,d'Assalini,elc.,  qui  tous,  à  l'excep* 
tion  de  celui  de  Ravaton  qui  réclame  une  gouttière  courbe 
pour  fl&hir  un  peu  la  jambe,  se  composent  d'une  gouttière 
droite,  sur  laquelle  des  courroies  embrassant  l'un  et  l'autre 
fragment  viennent  se  rattacher  de  chaque  côté  au  même  ni- 
veau. Je  décrirai  seulement  celui  de  Boyer,  comme  réunissant 
une  grande  puissance  à  une  grande  simplicité. 

Cet  appareil  se  compose  1**  d'une  gouttière  en  bois  assez  lon- 
gue pour  s'étendre  du  milieu  de  la  cuisse  au-dessuus  du  mollet, 
assez  profonde  pour  loger  les  deux  tiers  de  l'épaisseur  du 
membre,  et  bien  rembourrée  à  l'intérieur,  ayant  sur  chaque 

*  La  plupart  de  ces  appareils  ont  été  reproduits  dans  TAtlai  de  Richter  ; 
œlal  de  Moigritige  m  trouve  dani  l*ouf rage  d* Ameebury,  etc. 
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bord,  vers  le  milieu  de  sa  longueur,  des  clous  à  télé  arrondiei 
placés  à  1 0  ou  12  millimètres  de  distance  ;  2«de  deux  courroies 
larges  d'environ  3  centimètres,  formées  dans  le  tiers  moyen  de 
peau  de  buffle  rembourrée  de  laine  et  recouverte  en  chamois; 
dans  ses  deux  autres  tiers,  de  cuir  de  veau  percé  de  trous,  à 
4  ou  5  millimètres  de  distance  ;  3<»  et  de  cinq  ou  six  lacs  de 
ruban  de  fil  ou  d*une  bande  roulée.  On  place  le  membre  dans 
la  gouttière,  en  garnissant  tous  les  vides  avec  du  coton  ;  puis, 
tandis  qu'un  aide  tient  les  fragments  rapprochés,  on  place 
les  courroies  l'une  au-dessus,  l'autre  au-dessous  de  la  rotule  ; 
et  leurs  extrémités  viennent  s'accrocher  de  chaque  côté,  soit 
au  même  clou  ;  ou  bien  même  on  accroche  la  courroie  su- 
périeure a  deux  clous  inférieurs,  et  l'autre  à  deux  clous  supé- 
rieurs. On  étale  alors  sur  la  rotule  des  compresses  trempées 
dans  une  liqueur  résolutive,  et  on  assujettit  le  tout  avec  les 
lacs  que  Ton  noue  sur  un  des  côtés  de  la  gouttière,  ou  bien 
avec  la  bande  roulée. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Velpeau  est  revenu  au  huit  de 
chififre,  mais  en  lui  assurant,  au  moyen  de  la  dextrine,  la  soli- 
dité dont  les  bandes  seules  sont  dépourvues.  Le  membre  placé 
dans  une  extension  modérée,  et  les  deux  fragments  rappro- 
chés autant  que  possible,  on  commence  par  envelopper  le 
genou  d'un  linge  fin  et  sec  ;  après  quoi  l'on  dispose  en  travers, 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  rotule,  des  compresses  graduées, 
que  l'on  maintient  à  l'aide  de  tours  de  bande  passés  oblique- 
ment sous  le  jarret.  Cela  fait,  on  applique  un  premier  plan  de 
bandage  roulé,  imbibé  de  dextrine,  et  s'ctendant  depuis  le 
pied  jusqu'au  pli  de  Taine.  Vient  ensuite  une  plaque  de  carton 
mouillé  disposée  sous  le  membre  de  la  fesse  au  talon  -,  et  Ton 
termine  par  un  deuxième  et  un  troisième  plan  de  bandage 
roulé.  Une  attelle  en  bois  est  temporairement  appliquée  sous 
le  membre  jusqu'à  la  dessiccation  du  bandage. 

J'ai  vu  également  appliquer  le  huit  de  chifi'repar  M.Gama, 
à  l'aide  de  moyens  plus  sin^ples  encore  et  bien  autrement  pais- 
sants. Au  lieu  de  bandes  ordinaires,  M.  Gama  se  sert  de  lrè$- 
longues  bandelettes  de  sparadrap,  qui,  une  fois  appliquées  sur 
les  compresses  graduées,  ne  laissent  pas  cette  crainte  de  relâ- 
chement, qui  subsiste  daus  l'appareil  dcxlriné,  au  moius  jus- 
qu'à l'entière  consolidation  du  bandage;  et  de  plus  |)ernielleni 
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de  laisser  la  rotule  à  découvert,  et  de  resserrer  ou  relâcher  la 
pression  suivant  le  besoin  *. 

Restent  enfin  les  appareils  qui  agissent  uniquement  sur  le 
fragmentsupérieur.Le  principe  en  revient  à Pott,  qui,  regardant 
le  fragment  inférieur  comme  essentiellement  immobile,  se  con- 
tentait d'une  petite  compresse  appliquée  au-dessus  du  fragment 
supérieur  et  maintenue  par  un  bandage  modérément  serré. 
L*idée  de  Pott  eut  des  partisans  en  Angleterre  et  en  Allemagne  ; 
et  de  là  les  appareils  plus  compliqués  de  B.  Bell,  BOttcher, 
A.  Gooper,  Amesbury,  etc.  Bell  et  Amesbury  conservent  ce- 
pendant une  certaine  action  sur  le  fragment  inférieur,  à  l'aide 
d'une  courroie  ou  d'une  plaque  transversale  rapprochée  de  la 
courroie  supérieure  comme  dans  les  appareils  à  pression  pa- 
rallèle -,  mais  leur  but  essentiel  est  toujours  d'attirer  en  bas  le 
fragment  supérieur  à  l'aide  de  lacs  qui  vont  se  rattacher  au 
soulier  du  malade.  Bell  rattachait  sa  courroie  unique  à  la  pointe 
du  soulier;  Bôttcher,  pour  se  débarrasser  du  soulier,  imagina 
deux  courroies  latérales  qui  embrassaient  la  plante  du  pied 
comme  un  étrier.  A.  Gooper  appliquait  au*dessus  du  fragment 
supérieur  un  bracelet  en  cuir,  serré  à  l'aide  de  boucles;  de 
Tun  des  côtés  de  ce  bracelet  descendait  une  courroie  unique, 
mais  fort  longue,  qui,  passant  sous  la  plante  du  pied,  venait  se 
rattacher  à  l'autre  côté  du  bracelet. 

Tous  les  appareils  de  ce  genre  pèchent  par  deux  raisons 
capitales;  d'une  part,  en  attirant  en  bas  le  fragment  supérieur 
sans  retenir  l'autre,  on  fait  fuir  celui-ci  devant  le  premier,  et 
l'on  se  prive  ainsi  volontairement  de  la  pression  réciproque 
des  deux  fragments,  si  importante  pour  assurer  le  contact  et 
pour  hâter  la  réunion  ;  d'une  autre  part,  on  a  vu  que  le  frag- 
ment inférieur  est  sujet  a  être  entraîné  et  renversé  par  la  ré- 
traction du  ligament  rotulien  ;  d'où  résulte  la  nécessité  d'agir 
sur  ce  fragment  aussi  bien  que  sur  l'autre. 

Au  total  donc,  la  position  étant  presque  toujours  insulirsante, 
les  appareils  à  pression  circulaire  cl  à  pression  unique  étant 
écartés,  il  ne  reste  que  les  appareils  à  pression  parallèle  et  ceux 
à  pression  concentrique.  Or,  s'il  y  a  un  fait  incontestable  en 

*  Le  s|taradrap  a  été  de  même  employé  par  Alkock,  en  Angleterre;  voir 
ses  Fractical  Ote.  <m  Fract,  of  ihe  patêUa,  elc.  ;  analysées  dans  le  London 
med,  Ikpoiitory.  IS«4,  lome  I,  page  496. 
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chirurgie,  c'est  celui  de  leur  inefScacité  à  obtenir  unô  réonim 
régulière  et  solide.  Cette  impuissance  tient  à  diverses  raisons. 

D'abord,  la  rotule  n*oifre  pas  à  l'extérieur  de  saillies  assez 
fortes  pour  prêter  à  ces  appareils  des  points  d'appui  suffisants. 
Le  tendon  des  extenseurs  ne  s'insère  pas  en  arrière  du  rebord 
rotulien,  mais  bien  plutôt  en  avant,  puisque  plusieurs  de  ses 
fibres  passent  par-dessus  la  rotule  même  ;  et  il  en  est  ainsi  du 
ligament  qui  lui  fait  suite.  Il  faut  donc  déprimer  fortement 
l'un  et  Tautre  pour  creuser  au-'dessus  et  aunlessous  de  Tos 
deux  gouttières  où  les  courroies  s'enfoncent  et  s'arrêtent  Or, 
la  traction  des  muscles  tend  incessamment  à  effacer  ces  goQt'- 
tières,  à  relever  les  courroies  au  niveau  de  la  face  antérieure 
de  la  rotule,  et  à  les  faire  glisser  faute  de  prise.  Que  si  'une 
striction  énergique  nous  met  à  l'abri  de  ce  danger,  à  Pinstant 
même  il  en  naît  un  autre,  que  je  crois  avoir  été  le  premier  k 
signaler. 

C'est  qu'en  déprimant  le  tendon  dans  le  creux  sus-condylien 
d'une  part,  et  le  ligament  d'autre  part  dans  la  dépression  qtfi 
sépare  le  fémur  du  tibia,  on  fait  basculer  forcément  les  frag- 
ments en  arrière,  de  telle  sorte  que  les  surfaces  fracturées 
s'écartent  fortement  en  avant.  On  peut  bien  ainsi  les  ramener 
au  contact ,  mais  ce  contact  est  partiel  et  limité  au  bord  pos- 
térieur de  la  fracture;  et  il  reste  en  avant  un  intervalle  telle- 
ment prononcé  que  la  peau  ^y  enfonce  quelquefois.  Je  fus 
frappé  d'abord  de  ce  phénomène  chez  un  homme  qui  était 
venu  à  la  Maison  royale  de  santé  pour  s'y  faire  traiter  d*une 
fracture  de  rotule  réunie  par  un  cal  fibreux.  Il  n'y  avait  de 
gonflement  d'aucune  espèce;  les  muscles  étaient  souples  et 
aisés  à  allonger;  j'amenais  donc  facilement  les  fragments  aa 
contact  parleur  bord  postérieur,  mais  en  laissant  en  avant  cet 
entrebâillement  impossible  à  combler.  Depuis  lors,  sur  an  bon 
nombre  de  fractures  récentes,  où  le  gonflement  masque  tou- 
jours un  peu  les  objets,  il  m'a  paru  quelquefois  qu*avcc  les 
doigts  j'arrivais  à  l'affrontement  exact,  mais  jamais  dès  que  je 
remplaçais  les  doigts  par  un  appareil  quelconque.  Dans  des 
expériences  sur  le  cadavre,  en  remplaçant  la  contraction  mus- 
culaire par  une  simple  traction  exercée  sur  les  muscles,  j*ai 
fait  voir  à  M.  Mayor  de  Lausanne  que  son  appareil  n'écliappul 
pas  plus  qu'un  autre  à  ce  grave  inconvénient. 
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Quand  on  examine  dM  fractures  do  vioillo  dalo  et  réunies 
seulement  par  un  tissu  fibreux,  il  est  bien  difliciie  de  séparer 
dans  ce  phénomène  ce  qui  est  dû  à  la  rétraction  du  tigament 
rolulien  et  ce  qui  doitôlre  attribué  à  Taclion  des  appareils.  Mais 
quand  on  a  affaire  à  une  consolidation  osseuse,  la  rétraction  du 
ligament  n'a  pas  pu  se  produire,  et  les  appareils  seuls  sont  en 
cause.  Or,  dans  le  cas  rapporté  par  Boyer,  la  rotule  lésée  avait 
six  lignes  en  hau  leur  de  plus  que  la  rotule  saine,  et  sur  la  figure 
on  reconnaît  la  fosse  transversale  qui  sépare  les  deux  frag* 
nients  en  avant,  et  qui  explique  cet  accroissement  de  hau^ 
leur.  Sur  le  sujet  de  îf .  Biandin,  j'ai  trouvé  la  rotule  lésée  plus 
haute  que  l'autre  de  18  millimètres  ;  et  l'on  distinguait  parfai- 
tement, à  travers  les  téguments,  la  fosse  transversale  limitée  par 
le  rebord  antérieur  des  surfaces  fracturées,  et  ayant  juste  les 
18  millimètres  dont  se  trouvait  accrue  la  hauteur  de  la  rotule. 

Cette  bascule  des  deux  fragments  n'est  jamais  si  prononcée 
que  quand  la  fracture  occupe  la  partie  moyenne  de  l'os.  Lors- 
qu'elle se  rapproche  beaucoup  ou  de  la  base  ou  de  la  pointe» 
la  bascule  ne  se  fait  que  sur  le  plus  grand  des  deux  fragments; 
le  plus  petit  est  directement  enfoncé  avec  le  tendon  ou  le 
ligament  auquel  il  s'attache.  Monleggia  a  été  frappé  de  ce 
phénomène  :  dans  une  fracture  qui  occupait  le  quart  supérieur 
de  l'os,  le  fragment  supérieur  demeurait  profondément  en- 
foncé, tandis  que  l'autre  faisait  saillie  ;  et  pour  effacer  cette 
saillie,  il  fallut  exercer  sur  le  fragment  inférieur  une  compres- 
sion spéciale.  M.  Ph.  Boyer  a  vu  de  môme,  dans  un  cas  d'ar« 
facilement  du  sommet  de  la  rotule ,  le  fragment  supérieur 
faire  une  bascule  telle,  que  la  moindre  pression  du  tendon  ro- 
tulien  le  retournait,  pour  ainsi  dire,  et  qu'il  dut  aussi  compri*^ 
mer  le  f)*agment  saillant  pour  l'empêcher  de  basculer  ■.  J'ai 
moi-même  été  témoin  de  quelques  cas  analogues. 

Enfin ,  il  reste  à  signaler  un  dernier  inconvénient  qui  avait 
également  échappé  aux  observateurs.  La  courroie  inférieure 
agit  assez  régulièrement  sur  le  sommet  de  la  rotule,  qui  se 
trouve  à  peu  près  sur  la  ligne  médiane;  mais  la  supérieure 

*  Voir  les  additions  à  la  nouvelle  t^dilioii  de  Boyer.  —  M.  Ph.  Boyer  allè- 
gue au  méfne  endroit  quo  la  bascule  des  deux  fragments  tient  oniqueinent 
à  la  mauvaise  âppllcaiion  du  bandagei  et  11  apporte  eu  preuve  ses  propres 
f  u€a*:>.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  me  ranger  de  son  avis. 
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presse  sur  la  base  de  Tos,  qui  est  coupée  obliquement  de  telle 
sorte  que  son  extrémité  externe  dépasse  de  près  d*un  centi* 
mètre  le  niveau  de  l'extrémité  interne.  La  preaaion  est  donc 
plus  forte  en  dehors  qu'en  dedans,  le  rapprochement  plus 
exact,  la  réunion  plus  solide.  Ainsi ,  sur  la  pièce  déjà  citée  de 
Boyer,  le  cal  est  parfait  en  dehors  et  laisse  une  notable  lacune 
au  côté  interne  ;  Boyer  a  môme  noté  que  le  fragment  supé- 
rieur était  incliné  en  dehors  de  l'autre ,  au  point  de  former 
avec  lui  un  angle  de  ldO<»  à  sinus  externe.  J'ai  rencontré  la 
même  disposition  sur  des  rotules  réunies  par  un  tissu  fibreux 
très-court,  et  toujours  plus  court  du  côté  externe  que  du  cdtc 
interne. 

Ainsi,  avec  les  appareilsà  pression  parallèle  ou  concentrique, 
le  plus  ordinairement  on  n'obtient  qu'une  réunion  fibreuse, 
par  défaut  absolu  de  contact;  et  quand  on  arrive  à  procurer 
ce  contact,  il  demeure  généralement  imparfiiit  à  la  partie  an- 
térieure de  l'os  et  à  sa  partie  interne.  L'unique  avantage  de  la 
première  méthode,  telle  qu'elle  a  été  appliquée  jusqu'ici,  est 
de  diminuer  l'écartement  des  fragments,  et  d'obtenir  ainsi  un 
cal  fibreux  plus  court  et  plus  solide.  Mais  cet  avantage  est 
assez  chèrement  acheté  par  la  raideur  qui  est  la  suite  presqne 
inévitable  du  traitement  ;  et  Ton  comprend  que  les  chirurgiens 
aient  tenté  une  autre  voie. 

Deuxième  méthode.  —  Cette  méthode  nouvelle  a  pris  nais* 
sance  en  Angleterre  vers  le  milieu  du  siècle  dernier.  Warner 
en  parle,  en  1754,  comme  adoptée  par  la  plupart  des  chirur- 
giens de  Londres;  Camper  la  transporta  en  Hollande  et  Flajaoi 
en  Italie  ■.  Chacun  d'eux  l'appliquait  d'une  manière  un  peu 
différente. 

Ainsi,  Warner  ayant  à  traiter  une  fracture  de  rotule  chez 
une  jeune  femme,  rapprocha  les  fragments  à  un  pouce  d'in- 
tervalle et  les  maintint  d'abord  à  l'aide  d'un  bandage.  Mais 
quelques  jours  après,  il  commença  à  fléchir  et  étendre  alter- 
nativement le  genou  avec  ménagement,  et  répéta  la  même  ma- 
nœuvre tous  les  jours  jusqu'à  la  guérison,  qu'il  jugea  accoai- 
plie  au  bout  de  six  semaines. 

>  Warner,  Observ.  de  Chirurgie,  Irad.  flranç.,  in-12,  page  159;  —  Camper, 
kcQ  citât,  ;— Flajani,  Nuovo  methodo  d<  medkare  akune  makUtie,  etc.,  ia-4*, 
Roma,  178e. 
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Camper  appliquait  de  même  un  bandage  pendant  six ,  huit 
ou  dix  jours,  et  au  bout  de  ce  temps  il  faisait  lever  et  mar- 
cher ses  malades. 

Enfin  Flajani,  rejetant  tout  bandage,  traitait  d'abord  le 
gonflement  par  la  position  et  les  fomentations  résolutives.  Le 
gonflement  dissipé,  il  recommandait  au  malade  de  plier  le  ge- 
nou dans  le  lit  plusieurs  fois  dans  la  journée ,  cl  après  cet 
exercice  continué  un  ou  deux  jours,  il  le  faisait  lever  et  mar- 
cher, d*abord  avec  des  béquilles,  puis  à  Taide  d'une  canne.  De 
trois  malades  dont  il  rapporte  les  observations,  Tun  se  leva  le 
treizième,  les  deux  autres  le  neuvième  jour  ;  l'un  put  marcher 
librement  et  sans  canne  dès  le  dix-huitième  jour,  le  second  au 
vingt-sixième,  et  le  dernier  seulement  au  soixante-quatrième. 

On  comprend  que  de  cette  manière  on  évite  la  raideur  qui 
suit  si  fréquemment  le  traitement  par  la  première  méthode  ;  et 
Pott  n'Iiésite  pas  à  dire  que  les  blessés  qui  marchent  le  mieux 
après  une  fracture  de  la  rotule  sont  ceux  dont  on  a  fait  mou- 
voir le  genou  dès  que  l'inflammation  est  dissipée,  et  ch«z  les- 
quels il  reste  entre  les  fragments  un  certain  intervalle.  Nous 
avons  vu  toutefois  ce  qu'il  fallait  penser  de  cette  réunion  à 
distance  \  aussi  plusieurs  chirurgiens  ont  cherché  k  concilier 
les  deux  méthodes,  pour  garantir  à  la  fois  la  souplesse  et  la 
solidité  du  genou. 

Troisième  méthode  ou  méthode  mixte.  —  Soiingen,  au  rap- 
port de  Camper,  tout  en  s'attachant  à  tenir  les  fragments  rap- 
prochés, recommandait  de  fléchir  le  genou  de  temps  à  autre 
pour  éviter  rankylose.  Bromfeild,  plus  prudent  encore,  atten- 
dait d'abord,  pour  appliquer  un  appareil,  que  l'inflammation 
fût  dissipée,  et  ce  n'était  qu'à  la  fin  de  la  troisième  semaine 
qu'il  essayait,  chaque  jour ,  de  fléchir  graduellement  le  mem- 
bre. B.  Bell,  au  contraire,  appliquait  l'appareil  dès  le  début, 
le  levait  du  douzième  au  quatorzième  jour  pour  soumettre  le 
§enou  à  une  flexion  modérée,  remettait  l'appareil  en  place,  et 
renouvelait  ses  essais  de  flexion  tous  les  deux  ou  trois  jours. 
Enfin,  Ravaton  laissait  Tappareil  jusqu'au  vingt-cinquième 
jour,  et  seulement  alors  commençait  à  mouvoir  le  genou,  en 
ajoutant  cette  précaution  importante  de  maintenir,  durant  ces 
mouvements,  les  fragments  rapprochés  avec  les  doigts  des 
deux  mains.  L'appareil ,  remis  ensuite,  était  ainsi  renouvelé 

T.  I.  w 
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tous  les  cinq  Jours,  pour  n'être  cléfinitivenient  retiré  qu'après 
deux  mois  d'application. 

Quel  parti  prendre  entre  ces  trois  méthodes?  La  deuxième 
expose  irrévocablement  à  la  faiblesse  du  genou  et  aux  dangers 
qui  en  sont  la  suite  ;  la  troisième  risque  aussi  d^ntraver  la 
consolidation  osseuse  ;  la  première  serait  certainement  la  plus 
sûre  si,  d'une  part,  elle  ne  produisait  pas  la  raideur  du  genou  ; 
si,  d'autre  part,  elle  amenait  les  fragments  à  un  rapproche- 
ment plus  exact  et  à  une  consolidation  plus  parfaite. 

Or,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  la  raideur  peut  tenir  à  quatre 
causes,  savoir  :  1^  h  l'intensité  de  l'inflammation;  ^h  rappli> 
cation  de  l'appareil  durant  la  période  inflammatoire  ;  3*  â  b 
pression  exercée  par  l'appareil  ;  et  enfin  4°  à  l'immobilité  trop 
prolongée  de  l'articulation.  En  s'attaquant  aux  causes,  on 
préviendra  à  coup  sûr  le  résultat. 

L'intensité  de  l'inflammation  provient  ou  de  l'accident  en 
lui-môme,  ou  du  mauvais  traitement  qui  lui  a  été  appliqué.  On 
Tapait  avec  assez  de  facilité  par  le  repos,  la  position,  les  ca- 
taplasmes émollients  et,  au  besoin,  les  évacuations  sanguines. 
Il  est  A  remarquer  que  l'élévation  de  tout  le  membre ,  qui  est 
la  meilleure  position  pour  la  fracture,  est  également  la  plus  fa- 
vorable à  la  résolution  de  l'inflammation.  En  conséquence*. 
aussitôt  que  Ton  est  appelé  pour  une  fracture  de  rotule,  il  fïiut 
coucher  le  malade  sur  le  dos,  disposer  sur  la  moitié  inférieure 
du  lit  une  chaise  renversée,  de  façon  h  oflVir  un  plan  incliné 
qui  aille  en  s'élevant  de  la  fesse  au  talon  ;  sur  cette  chaise  je 
place  une  planche  large  de  18  A  20  centimètres,  recouverte 
d'un  drap  épais  plié  en  plusieurs  doubles  pour  fournir  au 
membre  une  sorte  de  matelas,  et  garnie  enfin  d'une  semelle 
pour  arrêter  le  pied  et  l'empêcher  de  glisser  d'un  côté  ou  de 
l'autre.  La  jambe  est  fixée  à  cette  planche  par  une  cravate ,  la 
cuisse  par  une  autre;  le  genou,  entièrement  libre,  est  recou- 
vert de  cataplasmes  fréquemment  renouvelés.  Si  l'extension 
trop  complète  détermine  de  la  douleur  dans  le  jarret,  on  le 
soulève  à  l'aide  de  compresses  ou  même  d'un  petit  coussin  ; 
et  Ton  prescrit  un  traitement  général  en  accord  avec  le  degré 
de  la  phlogose. 

Il  va  sans  dire  qu'il  y  aurait  une  grande  imprudence^  appli- 
quer un  appareil  de  pression  tant  que  l'inflammation  sobsisle« 
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et  il  est  même  convenable  de  laisser  toujours  passer  les  pre- 
miers jours  sans  agir  autrement  que  par  la  postlion.  Bromfeild 
s'élève  avec  force  contre  Tapplication  prématurée  des  appareils 
qui  déterminent  souvent,  dit-il,  une  tuméfaction  violente, 
quelquefois  suivie  de  suppuration  et  de  gangrène.  Sabatier, 
après  avoir  commencé  par  suivre  cette  vicieuse  pratique,  fut  tel* 
lement  frappé  de  ses  Qicheuses  conséquences,  qu'il  se  jeta  dans 
un  autre  extrême,  et  renonça  entièrement  aux  appareils.  J'ai 
va  pour  ma  part  un  bandage  en  huit  de  chiffre,  appliqué  dès 
e  premier  jour,  déterminer  des  escarres  sur  les  points  les  plus 
comprimés;  et  M.  Dcfer  a  publié  l'histoire  d'une  gangrène 
sorvenue  par  suite  de  l'application  prématurée  d'un  bandage 
amidonné. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  beaucoup  à  la  pression  exagérée  de 
l'appareil.  Mais  la  durée  du  traitement  a  une  tout  autre  im--* 
portance. 

Bassuel  ôtait  l'appareil  au  vingt-cinquième  jour;  —  L.  Yer^ 
duc,  du  trentième  au  quarantième  jour  ;— A.  Cooper,  le  trente- 
cinquième  jonr  chez  l'adulte,  le  quarante-deuxième  chez  W 
vieillard  ;  •*- J.-L.  Petit,  au  cinquantième  jour  ;  —  Boyer,  après 
soixante  ou  soixante-dix  jours  ;  —  et  enfin  Dupuytren  se  vaiH- 
tait  d'avoir  le  premier  maintenu  l'appareil  de  trois  è  quatre 
mois.  Le  cal  osseux  ou  fibreux  étant  complet  du  trente* 
oinquième  au  quarantième  jour,  il  n'y  a  nul  avantagea  retenir 
la  genou  plus  longtemps  immobile;  et  il  y  a,  au  point  de  vue 
de  la  raideur  articulaire,  un  très-grave  inconvénient. 

Or,  en  n'appliquant  l'appareil  qu'après  l'inflammation  pas- 
sée, en  ratant,  selon  le  besoin,  du  trenten^inquième  au  qua- 
rantième jour,  j'ai  toujours  vu  la  raideur  ae  dissiper  facilement 
et  en  peu  de  temps.  Telle  est  donc  la  règle  que  je  pose  et  que 
je  sois. 

Mais  pour  obtenir  la  consolidation  osseuse,  il  résulte  claire- 
ment de  tout  ce  qui  précède  que  les  appareils  employés  jus- 
qu'à ce  jour  sont  insuflisants.  C'est  pourquoi  j'en  ai  imaginé 
un  nouveau,  qui  prend  ses  points  d'appui  sur  l'os  lui*méme 
sans  l'intermédiaire  des  téguments,  et  qui  agit  sur  les  frag- 
ments à  la  manière  de  la  suture  entortillée,  sans  cependant  les 
traverser,  comme  hit  cette  suture  pour  les  parties  molles. 

Qu'on  se  Bgiirodeai  plaques  d'aeier  de3  centimèâreede  lonf 
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sur  2  centimètres  de  large,  pouvant  glisser  Tuno  sur  Tautre 
et  s*écarter  ou  se  rapprocher  à  Taide  d'une  vis.  Elles  sont  bi- 
t'urquées  à  l'une  de  leurs  extrémités,  et  se  recourbent  là  en 
deux  crochets  très-aigus.  Les  deux  crochets  de  la  plaque  infé- 
rieure, écartés  de  i  centimètre  seulement,  sont  destinés  à 
s'implanter  sur  le  sommet  de  la  rotule,  dont  la  pointe  est  logée 
dans  leur  intervalle  ;  ceux  delà  plaque  supérieure,  qui  doivent 
appuyer  sur  la  base  de  la  rotule,  peuvent  être  écartés  du  dou- 
ble ;  et  le  crochet  interne  doit  aussi  être  plus  long  que  l'autre 
de  5  à  6  millimètres,  pour  s'accommoder  k  l'obliquité  de  cette 
partie  de  l'os. 

Les  deux  plaques  étant  isolées,  je  commence  par  enfoncer 
les  deux  crochets  de  la  plaque  inrérieure  immédiatement  au- 
dessous  du  sommet  de  la  rotule,  avec  la  seule  précaution  de 
faire  préalablement  retirer  la  peau  un  peu  en  bas.  Cela  fait,  je 
rapproche  avec  les  doigts  les  deux  fragments  le  plus  possible; 
je  fais  également  retirer  en  haut  la  peau  qui  recouvre  le  su- 
périeur, afin  qu'elle  ne  vienne  pas  s'engager  dans  leur  inter- 
valle en  faisant  des  plis  difformes;  et,  remettant  les  deux 
fragments  ainsi  rapprochés  à  un  aide,  j'enfonce  les  crochels 
supérieurs  dans  le  tendon  rotulien,  immédiatement  au-dessus 
de  la  base  de  la  rotule,  jusqu'à  ce  que  leur  pointe  arrive  sur 
l'os  et  y  trouve  un  point  d'appui.  Il  faut  agir  ici  avec  une  trè»- 
grande  force  pour  enfoncer  les  crochets  le  plus  profondément 
possible  ;  je  me  suis  assuré,  par  de  nombreuses  expériences, 
qu'il  est  impossible  de  traverser  le  tendon  tout  entier,  et  qu'il 
est  beaucoup  plus  à  craindre  de  rester  trop  à  la  surface.  Les 
crochets  inférieurs  s'enfoncent  tout  à  fait  au-dessous  du  re- 
bord de  la  rotule,  qui  est  fort  mince  à  son  sommet,  embras- 
sant ce  rebord  dans  leur  concavité,  et  sont  toujours  solidement 
arrêtés;  mais  les  supérieurs  n'ont  diantre  point  d'arrêt  que  la 
surface  déclive  de  la  base  de  la-  rotule,  sur  laquelle  il  faut  les 
tenir  fortement  appuyés  jusqu'à  ce  que  la  vis  ait  remplacé 
doigts,  si  l'on  ne  veut  pas  qu'ils  se  dérangent. 

Les  quatre  crochets  placés,  on  s'occupe  de  rapprocher 
deux  plaques  en  les  faisant  glisser  Tune  sur  1  autre,  et  de 
forcer  le  rapprochement  à  l'aide  de  la  vis.  Dans  le  principe» 
je  les  retenais  à  l'aide  d'une  vis  de  pression,  procédé 
simple;  mais  j'y  reconnus  bienlAt  deux  îDConrénients  :  le 
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njier,  de  laisser  la  vis  à  la  disposition  du  malade;  le  second, 
d*exiger  un  assez  grand  effort  pour  desserrer  et  resserrer  la 
vis,  effort  qui  imprimait  à  l'appareil  tout  entier  un  mouvement 
de  torsion  très-douloureux  pour  le  malade*  M.  Charrière  a 
muni  chacune  des  deux  plaques  d'un  piton  vertical  percé 
d'un  écrou  ;  dans  cet  écrou  joue  une  vis  horizontale  et  paral- 
lèle aux  plaques  elles-mêmes,  laquelle  vis  est  serrée  on  des- 
serrée è  Taide  d'une  clef  pareille  aux  cleb  de  montre  \  et  par 
là  les  inconvénients  du  premier  système  ont  été  entièrement 
évités. 

J'ai  appliqué  jusqu'à  présent  cet  appareil  quatre  fois,  dont 
trois  fois  pour  des  firactures  récentes.  Dans  le  premier  cas,  les 
griffes  furent  mises  le  quinzième  jour  et  laissées  vingl*deux 
jours  en  place;  alors  je  m'aperçus  que  les  crochets  supérieurs 
avaient  glissé  en  éraillant  la  peau  ;  ce  qui  me  détermina  à  tout 
enlever.  Les  fragments  demeurèrent  écartés  de  3  à  4  millimè- 
tres; mais  la  réunion  était  si  solide,  que  les  fragments  ne 
jouaient  nullement  l'un  sur  Tautre  ;  la  flexion  revint  tout  entière  ; 
le  sujet  recouvra  toute  sa  force  primitive;  et,  pour  en  donner 
une  idée,  il  vint  me  voir  quelques  mois  après,  ayant  fait  seize 
lieues  en  neuf  heures,  et  comptant  faire  encore  six  lieues  pour 
achever  sa  journée. 

La  seconde  fois,  c'était  sur  un  jeune  garçon  de  onze  ans  ; 
les  griffes  furent  appliquées  le  quatorzième  jour  et  maintenues 
un  mois  entier.  Le  succès  fut  aussi  complet  que  possible  ;  la 
réunion  était  tout  osseuse,  autant  qu'il  est  permis  de  l'atUr- 
mer  sur  le  vivant  ;  et  le  genou  aussi  libre  et  aussi  fort  qu'au* 
paravant. 

Dans  un  troisième  cas,  les  griffes,  mises  le  quatrième  jour, 
commencèrent  à  glisser  le  dix*septième  jour  de  leur  applica-» 
tion,  et  furent  enlevées  le  vingt-troisième.  La  réunion  fût  so- 
lide et  probablement  osseuse  du  côté  externe  de  la  fracture  ; 
mais  il  resta  un  léger  écartement  des  fragments  au  côté  interne. 

Enfin,  cliez  un  sujet  qui  portait  depuis  trois  mois  une  frac- 
ture transversale  non  réunie,  avec  une  extrême  faiblesse  du 
genou,  j'essayai  l'application  des  griffes,  qui  furent  maintenues 
quarante-un  jours;  et  d'abord  les  fragments  parurent  assez 
bien  réunis,  mais  deux  jours  après  ils  s'écartèrent  comme  au* 
paravant. 
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On  voit,  par  les  premières  observations,  tout  le  succès  que 
Ton  peut  espérer  de  l'emploi  de  cet  appareil  appliqué  à  propos. 
L'expérience  m'a  appris  en  même  temps  deux  choses  égale- 
ment inattendues;  d'une  part,  la  dilIicuUé  de  le  fixer,  de 
Tautre,  Tinnocuité  étonnante  de  ces  griffés  implantées  dans  les 
chairs. 

Lors  de  mon  premier  essai ,  je  m'attendais  à  voir  survenir 
de  rinOammation,  delà  suppuration,  peut-être  un  petit  point 
de  nécrose,  et  je  ne  comptais  laisser  l'appareil  que  dix  jours. 
Je  fus  heureusement  surpris  de  ne  voir  rien  de  semblable; 
il  n'y  a  pas  môme  de  rougeur  autour  des  griffes,  tant 
qu'elles  ne  glissent  point  ;  et  lorsqu'on  les  retire»  la  cicatrisa* 
lion  s'opère  en  deux  ou  trois  jours. 

Mais,  d'un  autre  côté,  il  est  fort  difficile  de  placer  sûrement 
les  crochets  supérieurs.  M.  Robert  a  essayé  mon  appareil  i 
rhôpital  Beaujon  ;  il  ne  put  parvenir  a  rapprocher  les  frag-^ 
menls;  et  le  malade  étant  mort  d'une  affection  viscérale.  Tau- 
topsie  montra  qu'au  lieu  de  s'implanter  sur  la  base  de  la  rotule, 
les  crochets  supérieurs  appuyaient  contre  la  face  antérieore 
de  l'os,  engagés  dans  le  tissu  flbreux  qui  le  recouvre.  Dans 
mes  propres  essais,  lorsque  le  rapprochement  exact  témoignait 
de  l'exaclitude  de  l'application,  on  a  vu  que  du  dix-septième 
au  vingt^leuxième  jour  les  crochets  supérieurs  ont  été  sujets 
à  glisser.  C'est  qu'ils  ne  pénètrent  nullement  dans  le  tissu 
osseux,  comme  on  pourrait  le  croire  ;  ils  s'arrêtent  à  la  sur- 
face, quelque  force  qu'on  emploie  ;  et  si  cette  surface  est  dé- 
clive, comme  la  base  de  la  rotule,  ils  n'y  sont  retenus  que  par 
les  fibres  du  tendon  rolulien  qu'ils  ont  traversé.  Après  un  cer- 
tain temps,  ces  libres  s'enflamment  et  se  ramollissent  sous  La 
pression  ;  de  là  un  glissement  qui  oblige  à  resserrer  la  vis,  ou, 
s*il  se  renouvelle,  à  enlever  l'appareil.  Je  n'ai  pas  pu  jusqu'à 
présent  parer  à  cet  inconvénient,  qui  d'ailleurs  n'entraîne  pacs 
le  moindre  danger,  et  compromet  seulement  l'exactitude  du 
contact  des  fragments  et  l'étroitesse  de  leur  union* 

Telle  est  donc  la  pratique  que  je  suis  dans  toutes  les  fractura 
transversales  avec  un  écartement  un  peu  prononcé.  Quand 
récarlement  est  léger,  quelquefois  la  position  suffit,  aidée  des 
cataplasmes,  qui  apaisent  l'irritation  et  la  rétraction  des  niu^ 
clés.  J'ai  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  l'observalion 
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d'un  bomme  ainsi  guéri,  par  consolidation  osseuse,  d'une 
fraclure  directe  qui  n'offrait  pas  plus  de  2  millimètres  d*écar- 
tement.  De  même,  quand  les  griffes  ont  dd  être  prématuré*- 
uK'nt  retirées,  le  repos,  la  position,  les  cataplasmes,  sont  encore 
les  moyens  les  plus  sûrs  pour  compléter  la  guérison  ;  une  fois, 
j'ai  voulu  substituer  aux  griffes  un  appareil  à  pression  >  la 
pression  enflamma  les  petites  plaies,  et  amena  un  érysipèle. 

Je  ne  veux  pas  insister  sur  la  conduite  à  suivre  dans  la  con* 
valescence  ;  elle  est  la  même  que  pour  les  Tractures  en  général. 
Seulement  il  faut  travailler  avec  douceur,  mais  avec  persévé- 
rance, à  ramener  au  plus  tôt  l'entière  flexion  du  genou. 

Mais  on  n'est  pas  toujours  appelé  à  temps,  et  j*ai  été  consulté 
plusieurs  fois  par  des  sujets  qui,  à  raison  d'une  réunion  trop 
lâche,  sentaient  le  genou  plier  sous  eux  dans  la  marcbe.  Cb. 
Bell  voudrait  que  dans  tous  les  cas,  pour  éviter  des  cbutes 
périlleuses,  on  ne  renvoyât  les  malades  qu*avec  une  attelle 
solide  appliquée  contre  le  jarret,  et  destinée  a  immobiliser  te 
genou  *.  J*  Hunter  fut  consulté  par  une  dame  qui,  par  suite 
d'une  fracture  de  rotule  abandonnée  à  elle-même,  avait  perdu 
l'usage  (le  son  membre,  et  ne  pouvait  se  déplacer  qu'à  l'aide 
d'un  fauteuil  à  ronleltes.  Le  genou  avait  toute  sa  mobilité» 
mais  Textension  volontaire  était  impossible.  Hunier  conseilla 
à  la  maliide  de  mouvoir  fréquemment  la  jambe ,  en  y  appli* 
quant  a  la  fois  les  mains  et  la  volonté.  Au  bout  de  trois  ou 
quatre  mois,  les  muscles  extenseurs  avaient  repris  leur  action, 
et  la  dame  pouvait  marcher  toute  seule.  A.  Cooper  réussit  par 
le  même  moyen  chez  une  femme  qui,  par  suite  de  la  fracture 
des  deux  rotules,  avait  perdu  le  libre  usage  des  deux  jambes. 

Voilà  deux  façons  d*agir  très-différentes.  11  me  semble 
qu'on  peut  les  juger  d'un  mot  en  disant  que  les  malades  de 
J.  Hunter  et  d'A.  Cooper  auraient  eu  besoin ,  après  leur  gué- 
rison, de  Taltelle  postérieure  de  Ch.  Bell.  Aussi  des  chirur- 
giens plus  hardis  ont  eu  Tidée  de  raviver  les  surfaces  fractu- 
rées et  de  tenter  de  nouveau  la  réunion. 

M.  A.  SiWerin  avait  proposé,  dans  un  cas  de  ce  genre, 
de  mettre  à  nu  les  fragments  par  une  incision,  pour  en  ra- 
Tratchir  directement  les  surfaces,  ce  qui  heureusement  ne 

>  London  mtttiral  (iatettê^  I8i7,  lome  1,  |»age  i5. 
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fut  pas  exécuté  *.  Mais  on  dit  que  M.  Dieffenbach  a  prati- 
qué, il  y  a  quelques  années,  la  section  sous-cutanée  du  liga- 
ment rotulien  d'abord,  puis  du  tendon  du  muscle  droit  ant^ 
rieur  à  3  pouces  au-dessus  de  ia  rotule  pour  éviter  la  synoviale; 
après  quoi,  ayant  frotté  les  fragments  l'un  contre  l'autre  et 
les  ayant  tenus  rapprochés  à  l'aide  d'un  appareil  à  pression 
parallèle,  il  aurait  obtenu  une  réunion  nouvelle  avec  une  amé- 
lioration très-marquée  *.  Je  doute  de  l'exactitude  de  ces  dé- 
tails. D'abord  la  section  du  (endon  du  droit  antérieur  serait 
fort  inutile  si  l'on  ne  divisait  pas  en  même  temps  le  muscle 
triceps;  secondement,  la  section  du  ligament,  après  celle  des 
muscles,  ne  saurait  se  comprendre*,  troisièmement,  cette  double 
section  donnerait  lieu  à  une  inflrmité  tout  aussi  grave  que 
celle  d'une  fracture  mal  réunie  ;  en  un  mot,  une  pareille  opé- 
ration me  parait  de  tout  point  injustifiable.  J'ai  essayé,  comme 
je  l'ai  dit,  de  rapprocher  durant  quarante  jours  les  fragments 
d'une  fracture  déjà  vieille  de  trois  mois,  et  n'ai  rien  obtenu 
de  satisfaisant.  Peut-être  y  aurait-il  lieu  de  raviver  les  surfaces 
flracturées  avec  un  ténolomepar  une  ponction  sous-cutanée, 
pour  les  rapprocher  ensuite.  Hors  de  cette  ressource  extrême, 
le  plus  simple  et  le  plus  sûr  est  d'immobiliser  le  genou  à  l'aide 
d'une  gouttière  placée  derrière  le  jarret. 

Si  la  marche  était  empêchée  par  une  raideur  extrême,  dé- 
terminant de  la  douleur  au  moindre  mouvement,  c'est  encore 
à  une  semblable  gouttière  que  je  conseillerais  de  recourir. 

S  II.  —  Frmotarei  TertioAlet  de  l«  rotule. 

Elles  sont  de  toutes  les  plus  rares;  j'en  traite  cependant  ici, 
parce  que  leur  élude  nous  fera  mieux  comprendre  l'aspect  de 
certaines  fractures  multiples. 

Guillaume  de  Salicetles  a  mentionnées  le  premier  ;  mais  il 
faut  arriver  jusqu'à  Van  der  Wiel  et  Delamotte  pour  en  trouver 
des  exemples  »  ;  et  A.  Cooper  et  Dupuytren  sont  les  seuls  chi- 
rurgiens qui  s'en  soient  spécialement  occupés. 

I  M.  A.  Severini,  Chirurgim  efficacité  Pari.  Il,  cap.  vu. 
•  GaietU  médicale,  iSil,  page  780. 

»  SUil|)art  Van  der  Wiel,  Observai,  rariores,  1687,  ol»s.  97;  —  DeUnollf, 
ouvr,  cité,  obs.  36B. 
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Elles  reconnaissent  pour  causes,  une  chute  sur  le  genou,  ou 
un  choc  direct  contre  la  rotule.  Dupuytrenen  a  vu  une  déter- 
minée par  le  passage  sur  le  genou  d'une  roue  de  voiture  ; 
Cousté,  par  un  éclat  d'affût  qui  alla  frapper  la  rotule  d'un  ca- 
nonnier*. 

Il  y  en  a  plusieurs  variétés.  D'abord,  on  rapporte  aux  frac- 
tures verticales  des  fractures  obliques  qui  se  rapprochent  plus 
de  cette  direction  que  de  la  verticale,  comme  on  peut  en  voir 
un  exemple  dans  les  planches  d'A.  Cooper.  On  les  dislingue 
ensuite  selon  que  l'os  est  divisé  en  deux  moitiés  à  peu  près 
égales,  ou  bien  que  la  fracture  en  sépare  seulement  le  tiers  ou 
même  le  quart.  On  lit  dans  Daniel  Turner,  l'histoire  d'une 
variété  beaucoup  plus  remarquable,  si  le  diagnostic  était  mieux 
assuré  ;  une  jeune  tille  de  treize  ans,  se  heurtant  le  genou 
contre  une  porte,  se  fit  une  contusion  considérable  ;  un  abcès 
survint  et  livra  passage  à  un  fragment  de  la  rotule  que  trois 
chirurgiens  jugèrent  avoir  été  détaché  par  une  fracture.  Cette 
fracture  aurait  divisé  l'os  à  peu  près  verticalement,  mais  d'un 
côté  à  l'autre,  sans  intéresser  l'articulation  ;  exemple  unique 
jusqu'à  présent*,  malheureusement  la  pénurie  des  détails  es- 
sentiels laisse  douter  s'il  ne  s'agissait  pas  d'une  simple  né- 
crose*. 

Enfin,  A.  Cooper  dit  qu'on  disséqua,  en  1822,  à  l'hôpital 
Saint-Thomas,  un  homme  qui  portait  une  fracture  verticale 
aux  deux  rotules. 

A  part  la  contusion,  la  douh^ur,  le  gonflament  et  tous  les  si- 
gni*s  généraux,  le  caractère  propre  à  ces  fractures  est  l'écarle- 
ment  latéral  des  deux  fragments.  Dans  le  cas  de  Yan  der  AViel, 
cet  écartement  aurait  admis  le  petit  doigt  *,  dans  celui  de  De- 
lamotte,  il  était  de  deux  bons  travers  de  doigt.  On  le  voit  aug- 
menter lorsqu'on  essaye  de  fléchir  la  jambe  ;  il  diminue  au 
contraire  dans  l'extension,  et  permet  d'aiTronter  les  deux  frag- 
ments et  de  les  faire  jouer  l'un  sur  l'autre,  de  manière  h  ob- 
tenir la  crépitation. 

Cet  étrange  écartement  a  beaucoup  surpris  les  chirurgiens. 
Dupuytren  professait  que  les  muscles  ne  tendent  nullement 
à  séparer  les  fragments;  A.  Cooper  pensait  même  qu'ils  ten- 

•  Cousic,  Thèse  maug.^  Faris,  IWW,  n*  ta, 

'*  Tuiiiei',  Art  of  i>urgertf,  i\m  5^  eOil.,  vul.  Il,  page  i73. 


778  DES   FRACTURES. 

dent  plutôt  à  les  rapprocher  \  et  de  quelques  expériences  sur 
les  lapins,  il  conclut  que  ce  sont  les  condyles  du  fémur  qui, 
dans  la  ilexiun  du  genou,  pressent  contre  les  fragments  de 
manière  à  les  écarter  Tun  de  Taulre.  Mais,  outre  que  cette 
théorie  s'appliquerait  dilHcilement  à  l'homme,  l'extension  même 
la  plus  complète  laisse  encore  les  fragments  écartés.  La  der- 
nière expérience  d'A.  Cooper  aurait  dû  surtout  le  détromper. 
Ayant  opéré  une  section  cruciale  de  la  rotule,  les  deux  frag- 
ments inférieurs  ne  s'écartèrent  point  et  se  réunirent  par  un 
cal  osseux-,  les  deux  supérieurs  se  tinrent  écartés,  et  ne  con- 
tractèrent qu'une  réunion  fibreuse. 

Je  pense  qu'ici  l'action  musculaire  ne  saurait  être  méconnue. 
Si  l'on  examine  cette  région  chez  l'homme,  on  voit  que  les 
fibres  du  vaste  externe,  fort  obliques  relativement  à  la  direc* 
tion  du  droit  antérieur,  viennent  s'attacher  par  un  tendon 
commun  à  une  facette  spéciale  qui  se  trouve  sur  l'angle  ex- 
terne de  la  rotule  ;  les  fibres  du  vasl^  interne,  moins  obliques 
à  la  vérité,  vont  se  rendre  à  tout  le  bord  interne  de  la  rotule  et 
môme  jusqu'au  tibia.  Mais,  divisez  la  rotule  en  deux  moitiés 
latérales,  chaque  moitié  se  trouvera  sous  l'influence  de  ces 
deux  puissants  faisceaux  qui  agissent  alors  comme  antagonis- 
tes; et  c'est  pourquoi  l'écartement  est  d'autant  plus  considé- 
rable que  ces  muscles  sont  plus  tendus,  comme  dans  la  flexion 
de  la  jambe  ;  pourquoi  il  subsiste  même  encore  dans  l'exten- 
sion, à  moins  que  la  conservation  des  tissus  fibreux  n'oppose 
un  obstacle  directe  la  rétraction  musculaire  ;  et  pourquoi  en- 
fin, dans  la  fracture  en  croix,  les  deux  puissances  continuent 
à  tirer  en  sens  contraire  les  deux  fragments  supérieurs;  tan- 
dis que  pour  les  inférieurs,  en  supposant  que  le  vaste  interne 
continue  à  agir,  il  ne  fait  qu'attirer  les  deux  fragments  sans  les 
désunir,  le  vaste  externe  ayant  perdu  toute  action  sur  le  frag- 
ment inférieur  externe. 

11  y  a  donc  ici,  comme  dans  la  fracture  transversale,  une 
action  musculaire  qui  tient  les  fragments  écartés  et  s'oppose 
parla  même  à  la  réunion  osseuse  ;  aussi,  dans  tous  les  cas  où 
Ton  a  pu  s'assurer  par  la  dissection  de  l'état  des  choses,  on  a 
trouvé  le  cal  fibreux.  On  comprend  que  si  les  tissus  fibreux 
qui  recouvrent  la  rotule  n'étaient  point  divisés,  les  fragments 
restant  accolés  se  réuniraient  par  un  cal  osseux  et  solide  ;  e*ett. 
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du  reste»  ce  que  A.  Coopéra  vérifié  par  une  expérience  spéciale. 

Le  pronostic  doit  donc  élre  jusqu'à  un  certain  point  ré- 
servé ;  il  ne  parait  pas,  toutefois,  que  la  réunion  libreuse  nuise 
en  rien  aux  fonctions  du  membre. 

J^  traitement  se  résume  en  cette  indication  capitale,  lutter 
contre  l'action  des  muscles  pour  rapproclier  les  deux  frag- 
ments. En  conséquence,  la  jambe  devra  être  mise  dans  Tex- 
tension  complète  ;  mais  il  est  inutile  d'élever  le  talon,  le  muscle 
droit  antérieur  n'ayant  aucune  action  défavorable  sur  celte 
fracture.  L'inflammation  dissipée,  il  sera  bon  de  joindre  a  la 
position  un  appareil  d'aiTronlement;  A.  Cooper  recommande 
d^appliquer  sur  les  côtés  de  la  rotule  deux  coussinets  qu'on 
mpproctierait  à  l'aide  d'une  genouillère  lacée  et  de  deux  cour- 
roies bouclées  l'une  au-dessous,  l'autre  au-dessus  de  la  rotule. 
Peut-être  cet  appareil  est-il  bien  compliqué;  et  on  arriverait 
aussi  sûrement  au  même  but  avec  deux  simples  compresses 
graduées  étendues  sur  les  côtés  de  l'os  et  rapprochées  par  des 
bandelettes  de  diachylon. 

g  Ilf .  ^  rr«otiir«f  omHipki  de  U  retttle. 

Après  ce  qui  a  été  dit  dans  les  deux  articles  précédents,  nous 
aurons  peu  à  ajouter  pour  compléter  l'histoire  des  fractures 
piultiples. 

Elles  sont  toujours  dues  à  une  chute  sur  le  genou  ou  à  un 
choc  direct.  Le  plus  souvent  elles  sont  doubles,  une  fracture 
transversale  se  trouvant  réunie  avec  une  division  du  fragment 
supérieur;  j'ai  vu  récemment  un  cas  de  ce  genre.  Ch.  Bell  a 
rencontré  une  autre  variété  consistant  dans  une  fracture  lon- 
gitudinale rapprochée  du  bord  interne;  le  fragment  externe 
divisé  à  son  tour  en  travers.  J'ai  publié  une  observation  de 
deux  fractures  transversales  sur  la  môme  rotule,  mais  qui  ne 
s'étaient  produites  que  l'une  après  l'autre.  Les  fractures  plus 
multipliées  sont  rares;  ainsi,  je  ne  connais  pas  d'exemple  de 
fracture  triple.  Ch.  Uell  a  figuré  une  rotule  brisée  en  cinq 
fragments  ;  on  trouvera  dans  mes  planches  une  fracture  plus 
comminiîtive  encore  ;  ce  sont  là  tous  les  faits  que  je  puisse 
citer. 

L'ecchymose  est  ici  très- fréquente,  et  le  gonflement  en  gé- 
néral très-considérable.  Néanmoins,  et  probablement  en  vertu 
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de  la  conservation  de  la  couche  fibreuse,  t'écartement  est  moin- 
dre, en  général,  que  dans  les  fractures  transversales;  et  Cam- 
per, Cl).  Bell,  Gulliver  ont  fait  voir  que  Ton  y  obtient  plus 
souvent  la  consolidation  osseuse.  Les  faits  seulement  observés 
sur  le  vivant  sont  sans  doute  peu  valables  ;  mais  il  ne  manque 
pas  d'autopsies  ;  Ch.  Bell  dit  avoir  examiné  quatre  rotules  bri- 
sées par  des  chocs  directs,  et  sur  lesquelles  on  voyait  Tunion 
osseuse  à  divers  degrés  ;  et  il  montrait  dans  ses  leçons  cette 
rotule  brisée  en  cinq  fragments,  tous  agglutinés  et  soutenus 
par  des  masses  de  lymphe  coagulable  déjà  ossifiée  en  quel- 
ques points.  Dans  tous  ces  cas,  la  face  interne  était  restée  unie, 
sauf  la  division  du  cartilage  ;  le  cal  n'avait  produit  d'inégalités 
qu'à  la  face  antérieure  ;  et  par  exemple,  sur  la  dernière  pièce, 
les  fragments  étaient  recouverts  en  avant  de  masses  de  lym«- 
phe  et  de  dépôts  osseux,  comme  dans  les  fractures  desos  longs* 

On  reconnaît  ces  fractures,  soit  à  la  mobilité  des  firagments, 
soit  à  leur  écartement  constaté  par  la  plus  grande  largeur  de 
la  rotule. 

Dans  les  Tractures  doubles  ou  à  trois  fragments,  si  la  divi* 
sion  verticale  occupe  le  fragment  supérieur,  il  est  à  craindre 
quel'aclion  musculaire  n'y  produise  un  écartement  qui,  cepen- 
dant, ne  gêne  point  les  fonctions  du  membre.  Il  ne  paraît  pas, 
au  contraire,  qu'il  se  fasse  d'écartement  dans  une  fracture  ver- 
ticale du  fragment  inférieur. 

Pour  le  traitement,  il  faut  surtout  se  préoccuper  de  la  Arac- 
ture  transversale,  sauf  à  agir  également  sur  {'écartement  des 
fractures  verticales  s'il  menaçait  d'être  trop  considérable  ;  si, 
au  conlraire,  les  fragments  demeuraient  en  contact,  on  se  bor- 
nerait à  assurer  la  position  du  membre,  et  à  combattre  Tin- 
flamniation  au  besoin. 


CHAPITRE  XVIII. 

DES  FRACTURES  DES  OS  DE  LA  JAMBE. 

Les  fractures  des  os  de  la  jambe  sont  de  toutes  les  plus 
communes;  en  réunissant  celles  qui  alTecient  les  deux  os  ei 
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« 

celles  qui  n'en  occupent  qu'un  seul,  on  arrive  au  chiffre 
de  652  fractures  sur  un  total  de  2,328  fractures  simples;  et  sur 
les  30  autres  sujets  qui  portaient  des  fractures  multiples, 
celles  de  la  jambe  se  retrouvaient  encore  vingt-six  fois.  A  ce 
compte,  elles  feraient  plus  du  quart  des  fractures  qui  se  pré- 
sentent dans  la  pratique. 

On  distingue  d'abord  les  fractures  des  deux  os,  ou  fracturée 
^iam6«  proprement  dites;  les  fractures  du  tibia,  et  les  frac- 
tures du  péroné.  Mous  étudierons  ensuite  à  part  les  fractures 
sus-malléolaires,  et  les  fractures  des  deux  malléoles. 

Les  fractures  des  deux  os  sont  les  plus  fréquentes;  puis 
viennent  les  fractures  du  péroné ,  et  enfin  celles  du  tibia.  On 
compte  des  premières,  dans  mon  relevé  statistique,  515;  des 
secondes,  lOg  ;  des  troisièmes,  29  seulement.  Je  ne  voudrais 
pas  dire  que  ces  chiffres  expriment  exactement  leur  rapport 
de  fréquence;  ainsi,  sous  le  litre  général  de  fractures  de  jambe, 
peut-être  a-t-on  confondu  quelques  fractures  du  tibia  ;  et 
certainement  le  chiffre  des  fractures  du  péroné  n'est  pas  assez 
élevé.  Mais  je  reviendrai  sur  cette  question  plus  tard. 

S  I.  —  VrastoMs  àm  Jambe. 

Les  fractures  de  jambe  sont  fort  raves  dans  la  première  en- 
fance; ainsi,  sur  nos  515  cas,  il  ne  s'en  trouvait  qu'un  seul  k 
l'Age  de  quatre  ans.  De  cinq  à  quinze  ans,  on  n'en  comptait 
encore  que  12  ;  il  y  a  donc  dans  l'enfance  une  sorte  d'antago- 
nisme entre  les  fractures  de  jambe  et  celles  du  fémur. 

Le  nombre  en  augmente  rapidement  après  la  quinzième 
année;  de  quinze  à  vingt-cinq  ans,  par  exemple,  on  en  compte 
déjà  57.  De  vingt-cinq  à  trente-cinq  ans,  ce  chiffre  double  à 
peu  près,  et  se  maintient  dans  les  âges  suivants  jusqu'à 
soixante  ans  environ.  De  soixante  à  soixante-dix,  il  retombe  à 
61  ;  de  soixante-dix  à  quatre-vingts,  nons  n'en  trouvons  plus 
que  22  ;  et  enfin  il  en  reste  4  pour  les  vieillards  âgés  de  plus 
de  quatre-vingts  ans. 

Les  hommes  y  paraissent  deux  fois  plus  exposés  que  les 
femmes  :  344  contre  171.  Mais  celte  proportion  est  loin  d'être 
la  même  â  tonales  Ages.  Ainsi,  depuis  l'enbnce  jusqu^à  cin- 
quante ans,  on  compte  334  hommes  pour  74  femmes  ;  3  pour 
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nnf .  De  cinquante  à  soixante-quinze  an»,  les  deux  sexes  <^ 
rapprochent  singulièrement  de  Tégalité  ;  il  n'y  a  plus  que 
97  hommes  en  regard  de  86  femmes.  EnOn,  passé  soixante- 
quinze  ans,  le  sexe  féminin  l'emporte  notablement  sur  l'au- 
tre :  il  y  avait  8  femmes  et  seulement  3  hommes. 

L'influence  de  la  saison  froide  est  assez  marquée  ;  le  se- 
mestre d'été  ne  comptait  que  201  fractures,  tandis  que  314 
revenaient  au  semestre  d'hiver. 

Les  causes  efficientes  sont  directes  ou  indirectes.  Les  tnc- 
tures  directes  sont  peut-être  un  peu  plus  communes  que  les 
autres  ;  j'en  ai  compté  36  sur  un  total  de  67  observations.  Tan- 
tôt c'est  une  roue  de  voiture  qui  passe  sur  le  membre  ;  tantôt 
c'est  un  corps  pesant,  un  moellon,  une  poutre,  un  éboole- 
ment  de  terrain,  etc.,  qui  tombe  sur  la  jambe  d'une  hauteur 
variable  -,  ou  bien  un  choc  violent,  comme  un  coup  de  pied  de 
cheval,  heurte  la  jambe  du  sujet  debout,  et  la  chute  est  alors 
consécutive  à  la  fracture,  etc. 

Parmi  les  causes  indirectes,  les  plus  communes  semblent 
être  une  simple  chute  sur  le  pavé,  par  suite  d'un  foux  pas;  sur 
mes  31  fractures  indirectes,  10  étaient  dues  à  une  cause  de  ce 
genre.  Si  Ton  y  joint  les  chutes  faites  en  courant,  en  luttant, 
soit  que  l'individu  trébuche,  soit  qu'on  lui  jette  un  bâton  entre 
les  jambes,  ou  que  le  pied  porte  à  faux  dans  une  ornière,  on 
aura  un  total  de  18  fractures  sur  31,  dues  à  des  chutes  de  la 
hauteur  du  corps.  Les  autres  sont  produites  par  des  chutes 
faites  de  plus  haut,  chutes  dans  un  escalier,  chutes  d'une 
échelle,  d'un  échafaudage,  d'un  toit,  etc.  Dans  un  cas  ont- 
que,  le  blessé,  en  tombant  d'une  échelle,  s'était  pris  la  jambe 
entre  deux  échelons,  et  l'avait  eue  ainsi  rompue  par  un  méca- 
nisme tout  spécial. 

En  recherchant  l'influence  de  ces  causes  sur  le  siège  de  la 
fracture,  je  suis  arrivé  à  des  résultats  assez  curieux.  Sur 
mes  36  fractures  directes,  il  y  en  a  une  dont  le  siège  n*est  pas 
indiqué;  18  siégeaient  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe  ;  i 
seulement  plus  haut,  au-dessous  du  genou  ;  6  à  peu  prèsao 
tiers  inférieur;  8  un  peu  plus  bas,  â  Sou  6  centimètres  des 
malléoles  ;  et,  dans  le  dernier  cas,  la  fracture  était  double,  et 
occupait  à  la  fois  le  tiers  supérieur  et  le  tiers  infërienr.  Cette 
énorme  proportion  de  fractures  de  la  partie  moyenne  n'aot»- 
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rise-t-elle  pas  A  présumer  que  plusieurs  avaient  eu  lieu  par 
contre-coup,  et  dans  un  point  tout  autre  que  celui  qui  a  reçu 
le  choc?  On  concevrait  ma!,  en  effet,  le  hasard  qui  ferait 
passer  si  souvent  une  roue  de  voiture  juste  sur  le  milieu  de  la 
jambe. 

Les  fractures  indirectes  ont  un  tout  autre  lieu  d'élection. 
Sur  mes  31  observations,  il  y  en  a  une  où  le  siège  de  la  frac- 
ture n*est  point  indiqué  ;  21  fois  elle  divisait  le  tibia  dans  son 
quart  inférieur,  en  se  rapprochant  plus  ou  moins  des  mal- 
léoles; 3  fois  elle  montait  au  tiers  inférieur^  6  fois  à  la  partie 
moyenne. 

D*après  ces  chiffres,  les  fractures  du  tiers  supérieur,  à  beau- 
coup près  les  plus  rares  de  toutes,  seraient  uniquement  pro- 
duites par  des  causes  directes  ;  celles  de  la  partie  moyenne, 
beaucoup  plus  fréquentes,  reconnaîtraient  pour  causes  prin- 
cipales des  chocs  ou  de  fortes  pressions  ;  et  enfin,  celles  du 
tiers  inférieur,  plus  communes  que  toutes  les  autres,  seraient 
dues  plus  spécialement  à  des  causes  indirectes.  Il  y  a  ainsi  un 
rapprochement  fort  remarquable  entre  les  fractures  de  Tex- 
trémité  inférieure  de  la  jambe,  suite  de  chutes  sur  le  pied,  et 
les  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  suite  de  chu- 
tes sur  la  main. 

Chaque  ordre  de  causes  amène  aussi  des  complications  en 
nombre  variable.  Sur  mes  31  fractures  indirectes,  9  seulement 
étaient  compliquées  de  plaies  pénétrant  dans  le  foyer  de  la 
fracture,  tandis  que,  des  30  fractures  directes,  18  offraient  des 
complications  do  ce  genre.  Dans  celles-ci,  la  plaie  est  l'effet  de 
la  violence  extérieure,  et  a  lieu  généralement  de  dehors  en 
dedans ,  dans  les  autres,  au  contraire,  c'est  pour  l'ordinaire 
l'un  des  fragments  du  tibia,  et  presque  constamment  le  frag- 
ment supérieur  qui  se  fait  jour  à  travers  les  téguments,  et  pro- 
duit la  plaie  de  dedans  en  dehors.  La  hauteur  de  la  chute  est 
bien  pour  quelque  chose  dans  cette  fâcheuse  complication; 
mais  il  tie  faudrait  pas  cependant  lui  attribuer  une  influence 
exagérée.  Trois  hommes,  tombés  sur  les  pieds  de  K  à  30  pieds 
d'élévation,  n'eurent  que  des  fractures  sans  plaie  ;  quatre  au- 
tres, par  suite  de  simples  chutes  de  la  hauteur  du  corps,  eu- 
rent des  fractures  compliquées,  et  si  graves,  que  deux  d'entre 
eux  y  succombèrent. 
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A  pari  les  différences  qui  résultent  des  causes,  du  si^e  et 
des  complications,  les  Tractures  de  jambe  diffèrent  encore 
selon  la  disposition  des  Tragments.  D*abord,  il  est  assez  rire 
que  les  deux  os  soient  divisés  au  même  niveau  ;  et  cela  ne  se 
voit  que  dans  les  fractures  directes.  Une  bonne  partie  mâme 
des  causes  directes  fracturent  le  péroné,  soit  au-dessus,  soit 
au-dessous  du  tibia,  ou  môme  dans  les  deux  points  à  la  fois. 
Quant  aux  fractures  indirectes,  presque  constamment  elles 
rompent  le  péroné  à  6  ou  S  centimètres  au-dessus  de  Tos 
voisin. 

J'ai  dit  ailleurs  (page  66)  ce  qui  avait  pu  induire  en  erreur 
quelques  chirurgiens  au  sujet  des  fractures  en  rave  du  tibia, 
et  je  n'ai  pas  besoin  d*y  revenir.  Les  fractures  de  la  jambe  se 
présentent  donc  à  Fétat  de  fractures  dentelées,  Cractures  obli- 
ques, fractures  à  esquilles,  fractures  comminutives,  et  enfin 
fractures  multiples  ;  il  n'en  est  pas  autrement  sur  le  péroné  que 
sur  le  tibia  ;  seulement  ce  dernier  os  étant  plus  superficiel  et 
le  plus  important  par  son  volume,  c'est  à  peu  près  sur  lui  seul 
que  peut  porter  l'observation. 

Les  fractures  obliques  du  tibia  varient  beaucoup  par  le  de- 
gré d'obliquité.  Quelques-unes  divisent  l'os  dans  une  direc- 
tion trës-rapprochée  de  la  transversale  ;  d'autres  se  rappro- 
chent de  la  verticale,  et  aiguisent  les  fragments,  comme  on  dit, 
en  bec  de  flûte  extrêmement  aigu  et  allongé.  Pour  l'ordinaire, 
l'os  est  coupé  obliquement  en  bas  et  en  dedans  (Voy.  pi.  XV, 
fig.  4, 5  et  6)  ;  souvent  encore  en  bas  et  en  avant  (tbtd.,  fig,  i); 
très-rarement  dans  les  sens  opposés  ;  cependant  j'ai  représente, 
pi.  XY,  fig.  3,  une  frai!ture  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant 
en  arrière  ;  et  l'on  en  a  vu  d'obliques  en  bas  et  en  dehors,  li 
faut  bien  ajouter  que  ces  désignations  ne  sont  qu'approxima- 
tives ;  que  l'obliquité  la  plus  marquée  en  un  sens  empiète  pres- 
que toujours  plus  ou  moins  sur  une  autre  face  de  l'os  ;  et 
à  vouloir  exprimer  rigoureusement  les  choses,  la  fracture 
oblique  la  plus  fréquente  de  toutes  est  dirigée  en  bas,  en  de- 
dans, et  un  peu  en  avant. 

»  Les  fractures  à  esquilles  offrent  encore  des  variétés  de  forme 
beaucoup  plus  nombreuses.  La  plus  commune  est  celle  doDt 
j'ai  déjà  parlé  ailleurs  (voy.  page  74),  et  dont  j'ai  figuré  un 
exemple,  pL  I,  /i;.  7.  On  y  voit  une  esquille  cunéiforme»  dé- 
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ladiée  de  la  face  externe  et  du  bord  antérieur  de  Fos,  et  re- 
poussée  en  dehors  vers  le  péroné  par  le  rapprochement  des 
deux  fragments  dont  elle  s'est  détachée.  J'ai  vu  plus  d'une  fois 
sur  le  vivant  une  semblable  esquille,  ainsi  écartée,  demeurer 
saillante  et  mobile  dans  Tintervalle  des  deux  os,  même  après 
que  les  deux  fragments  du  tibia  étaient  réunis  par  un  cal  so* 
lide.  Je  veux  aussi  appeler  Tattention  sur  une  forme  d'esquille 
propre  aux  fractures  très-obliques  du  tibia  ;  elle  se  découpe 
parallèlement  à  la  fracture  principale,  sur  une  longueur  de 
5, 6, 8  centimètres  et  plus,  et  entretient  fréquemment  une  sup- 
puration que  son  extraction  seule  peut  tarir. 

Les  symptômes  généraux  des  fractures,  contusion,  gonfle- 
ment, douleur,  mobilité,  crépitation,  etc.,  sont  ici  extrême- 
ment marqués,  et  laissent  rarement  le  diagnostic  obscur  ou 
incertain.  D'ailleurs,  le  plus  souvent,  il  s'y  joint  des  déplace- 
ments plus  ou  moins  étendus,  qui  complètent  la  démonstra- 
tion. Toutefois,  dans  les  cas  rares  où  les  fractures  sont  restées 
engrenées,  où  la  différence  de  niveau  de  la  division  du  tibia 
et  du  péroné  met  obstacle  au  déplacement  angulaire,  il  y  a  un 
phénomène  très-remarquable  qui  suffirait  seul  à  attirer  l'at- 
tention du  chirurgien;  ce  sont  des  soubresauts  de  .la  jambe, 
qui  reviennent  a  plusieurs  reprises  dans  la  nuit,  et  qui  sont 
assez  violents  pour  réveiller  le  malade.  A  cet  unique  signe,  je 
n'hésiterais  pas  à  regarder  comme  probable  la  fracture  d'un 
des  deux  us  au  moins,  et  plus  spécialement  du  tibia,  et  à  faire 
toutes  les  recherches  nécessaires  pour  la  mettre  hors  de  doute. 

Les  fraclures  de  jambe  sont  sujettes  à  toutes  les  variétés  de 
déplacement.  Il  y  a  d'abord  le  déplacement  en  travers  ou  sui- 
vant l'épaisseur  de  l'os,  rarement  complet  pour  le  tibia,  presque 
toujours  complet  pour  le  péroné  dans  les  cas  de  chevauche* 
ment  ;  en  général,  c'est  le  fragment  tibial  supérieur  qui  est 
porté  en  avant  et  en  dedans.  Vient  ensuite  le  déplacement 
angulaire,  déterminé  dès  l'abord  par  la  cause  fracturante,  par 
le  poids  du  membre,  en  un  mot,  par  des  causes  extérieures; 
entretenu  et  augmenté  ensuite  par  Taction  musculaire.  Ce  sont 
principalement  les  musdesdu  mollet  qui,  agissant  surle  calca- 
néum,  et  par  suite  sur  le  fragment  inférieur,  attirent  celui-ci 
en  arrière,  et  lui  font  former  avec  l'autre  un  angle  plus  ou 
moins  saillant  en  avant.  J'ai  vu  un  cas  de  ce  genre  où  le  cal 
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avait  réani  les  deux  fragments  k  peu  près  à  angje  droit; 
dans  un  autre,  dont  M.  Josse  d'Amiens  a  donné  Thiatoire,  les 
deux  fragments  faisaient  un  angle  aigu  '.  DÎT^aes  coodilioDS 
de  la  fracture  peuvent  influer  sur  la  direction  de  cet  angle  ;  et 
dans  la  fracture  sus-malléolaire,  par  exemple,  qne  noua  dé- 
crirons à  pari ,  l'angle  fait  saillie  plus  habituellement  en  dedans 
ou  en  dehors. 

Le  déplacement  par  rotation  ou  suivant  la  circonférence 
peut  être  dû  au  choc  extérieur,  ou  bien  au  renversement  do 
pied  en  dehors  ou  en  dedans  par  son  propre  poids;  plus  sou- 
vent il  reconnaît  pour  cause  des  mouvements  inconsidérés 
du  malade  ou  le  poids  des  couvertures. 

Le  chevauchement  ne  se  rencontre  guère  que  dans  les  frac- 
tures obliques,  dans  lesquelles  aussi  il  est  presque  constant. 
Quelquefois  il  est  porté  au  delà  de  toutes  les  bornes  par  la 
cause  fracturante  même;  ainsi,  dans  des  chu  tes  de  hautsuries 
pieds,  on  a  vu  le  fragment  tibial  supérieur  traverser  les  cliairs 
et  les  téguments,  et  s'enfoncer  dans  le  sol.  D'autres  fois, 
poussé  par  une  force  moindre,  il  fait  seulement  saillie  sous  la 
peau,  qu'il  soulève  et  menace  de  rompre;  mais  le  plus  ordi- 
nairement le  chevauchement  est  très-limité,  à  raison  de  l'épais- 
seur du  tibia  qui  ne  permet  guère  à  ses  fragments  de  s'aban* 
donner  tout  à  fait;  parce  que  le  ligament  interoaseux  leur 
servirait  de  bride  au  besoin;  et  enfin,  peut-élre  aussi  i  cause 
de  l'insertion  de  la  plupart  des  muscles  de  la  jambe  à  toute  la 
longueur  des  deux  os. 

Mais  une  dernière  sorte  de  déplacement,  confondue  jus- 
qu'ici avec  le  déplacement  en  travers  ou  avec  le  chevauche- 
ment, et  qui  réclame  une  mention  toute  spéciale,  est  Técar- 
tement  des  fragments.  Je  viens  de  dire  que,  dans  certains 
chevauchements,  le  fragment  supérieur,  taillé  en  pointe, 
soulève  et  menace  de  trouer  les  téguments  ;  et,  en  effet,  si  Ton 
jette  les  yeux  sur  la  plupart  des  figures  de  la  planche  XV,  on 
verra  que  le  fragment  inférieur  dans  une  fracture  oblique  ne 
peut  pas  remonter  le  long  du  supérieur  sans  forcer  celui-ci  à 
faire  saillie  d'un  côté  ou  de  l'autre.  Mais  à  part  ce  mécanismet 
dû  à  la  rétraction  des  muscles  de  la  jambe,  il  y  a  une  autre 

*  Journal  d$  eMrurgiey  oclob.  1S4S. 
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action  mofculajre  qui  écarte  directement  le  fragment  supérieur 
de  Tautre,  pour  relever  sa  pointe  en  avant  ;  c'est  l'action  des 
muscles  roluliens.  En  effet,  si  les  muscles  de  la  jambe  agissaient 
seuls,  on  pourrait  corriger  la  saillie  en  avant  du  fragment 
supérieur  par  la  position,  et  surtout  par  l'extension  perma-» 
nente.  Or,  si  Ton  essaye  de  fléchir  la  jambe  pour  relâcher  les 
muscles,  la  saillie  augmente  ;  si  l'on  exerce  une  traction  suf- 
fisante pour  annuler  le  chevauchement,  la  saillie  diminue,  mais 
ne  disparaît  pas  ;  elle  diminue  au  contraire  dans  tous  les  cas, 
et  disparaît  tout  à  fait  dans  quelques-uns,  lorsqu'à  une  ex- 
tension suffisante  on  ajoute  une  forte  pression  sur  le  fragment 
proéminent  ;  et  l'influence  de  cette  pression  est  tellement  mar^ 
quée,  qu'il  ne  saurait  rester  de  doute  sur  l'action  d'une  puis- 
sance qui  tend  à  relever  ce  fragment  en  l'écartentdu  fragment 
inférieur. 

La  marche  des  fractures  de  jambe  est  des  plus  simples,  lors- 
qu'il n'y  a  pas  de  déplacement,  et  quand  il  n'existe  que  de 
légers  déplacemente  en  travers  ou  par  rotetion,  même  avec 
chevauchement.  Le  cal  s'effectue  en  35  ou  40  jours  ;  et  l'on 
peut  ôter  Tappareil  et  permettre  au  malade  de  mouvoir  le 
membre  dans  son  lit  sans  qu'il  en  résulte  d'inconvénients.  Mais 
il  n'en  est  plus  ainsi  dans  les  fractures  obliques,  avec  saillie  du 
fragment  supérieur.  Lors  même  que  cette  saillie  ne  menace^ 
Fait  pas  de  perforer  les  chairs  et  la  peau,  l'écartement  des  deux 
nragmenls  oppose  à  la  consolidation,  toute  proportion  gardée, 
le  même  obstacle  que  dans  les  fractures  de  la  rotule.  Si  l'on 
dte,  au  bout  de  quarante  jours,  un  appareil  ordinaire,  le  ma- 
lade ne  peut  mouvoir  le  membre  sans  ressentir  dans  la  frao- 
iure  des  douleurs,  indice  presque  certain  d*une  consolidation 
incomplète;  souvent  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  la  mo- 
bilité des  fragmente  reparait  ;  chez  un  de  mes  malades,  qui 
éteit  resté  84  jours  à  l'Mpitel,  la  cal  se  rompit  quelques  se- 
maines après,  et  dans  un  effort  assurément  très-peu  éner- 
gique. 

Dupuytren  avait  été  frappé  de  la  faiblesse  du  cal  dans  ces 
fractures  obliques  ;  outre  les  douleurs,  la  mobilité,  la  défor- 
nMlion  du  membre,  et  consécutivement  les  pseudarthroses,  si 
communes  après  ces  sortes  de  fractures,  il  avait  signalé  un 
raccoureissement  consécutif  du  membre,  qu*il  attribuait  à 
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l'effort  des  muscles  faisant  céder  le  cal  proyisoire.  Et  dès  lors, 
jugeant  que  le  cal  définitif  était  seul  capable  de  résistera  l'ac- 
tion musculaire,  Dupuylren  était  arrivé  à  celle  conséquence 
pratique,  que  les  fractures  obliques  avaient  besoin  d'être  tenues 
trois  mois  dans  l'appareil  '.     . 

J'ai  déjà  dit  ailleurs  {voir  ci-devant,  page  145)  ce  qu'il  fallait 
penser  de  cette  théorie.  Il  n'y  a  pas  plus  de  cal  provisoire  id 
que  partout  ailleurs  ;  quand  le  membre  se  raccourcit,  c'est 
qu'il  n'y  avait  pas  de  consolidation  osseuse  ;  et  ce  ne  sont  pas 
les  muscles  seulement,  mais  bien  le  poids  du  membre  et  sur- 
tout le  poids  du  corps  dans  la  marche,  qui  allongent  le  cal 
fibreux  et  lui  font  perdre  toute  solidité.  En  exerçant  sur  ces 
fragments  écartés,  si  obliques  qu'ils  soient,  une  pression  suf- 
fisante, j'ai  obtenu  plus  d'une  fois  des  consolidations  parfaites 
en  moins  de  40  jours. 

Les  fractures  à  esquilles  et  les  fractures  coniminutives  sont 
soumises  aux  mêmes  chances  et  toujours  par  la  même  cause. 
Elles  se  consolident  à  la  longue,  mais  avec  une  raideur  des 
articulations  voisines  proportionnée  à  la  longueur  du  traite- 
ment, et  encore  avec  des  difformités  à  peu  près  constantes  ; 
ou  si  l'on  veut  abréger  le  traitement,  on  risque  d'aboutir  à 
une  pseudarthrose.  Si  les  fragments  au  contraire  ne  tendent 
point  à  s'écarter,  la  consolidation  s'y  fait  sans  obstacle,  bien 
que  toujours  avec  un  peu  plus  de  lenteur  que  dans  les  simples 
fractures  dentelées. 

Je  ne  m'étendrai  pas  sur  la  marche  des  fractures  compli- 
quées, renvoyant  à  rarticle  des  fractures  compliquées  en  gé- 
néral. Seulement  9  le  plus  grand  obstacle  qui  s'oppose  id 
à  la  réunion  est  encore  la  mobilité  çt  surtout  ré<»rtement 
des  fragments  ;  à  tel  point  que,  lorsqu'on  parvient  à  les  fixer 
avec  une  pression  convenable,  on  peut  obtenir  une  guérison 
presque  aussi  rapide  que  dans  une  fracture  simple. 

Le  mode  de  consolidation  n'oBre  rien  de  particulier,  quand 
les  fragments  sont  restés  ou  ont  été  remis  en  contact  ;  chaque 
fracture  se  réunit  à  part,  et  le  squelette  de  la  jambe  revient  à 
son  état  ordinaire.  Mais  quand  Fondes  fragments  du  tibia  se 
rapproche  du  péroné,  et  vice  versày  il  se  fait,  d'un  os  à  Tautre, 

*  Leçons  oraks^  deuxième  édition,  lome  I,  page  36. 
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des  jetées  osseuses  qui  les  soudent  tantôt  en  un  point,  tantôt 
dans  deux  ou  trois  points  à  la  fois,  et  qui  annulent  manifeste- 
ment le  jeu  des  articulations  péronéo-tibiales  (voyez  pL  XY, 
fig.  4,  5  et  6).  On  voit  même  au  musée  Dupuytren  {ïv*  135)  une 
pièce  où,  par  suite  d'une  soudure  des  deux  os  au  niveau  de 
la  fracture,  l'articulation  péronéo-tibiale  inférieure  a  subi  à 
son  tour  une  ankylose  complète. 

Le  diagnostic  est,  en  général,  de  la  plus  grande  facilité,  sur- 
tout pour  la  fracture  du  tibia.  La  fracture  du  péroné  se  devine 
le  plus  souvent  par  la  mobilité  et  les  déplacements  du  tibia, 
plutôt  que  par  ses  propres  signes  ;  et  rarement  onpeut  recon- 
naître d'une  manière  précise  le  point  où  elle  siège,  et  la  dispo- 
sition de  ses  fragments.  Gela  n'a  d'ailleurs  qu'une  fort  médiocre 
importance. 

Le  pronostic  est  très--simple  dans  les  fractures  sans  déplace- 
ment. Mais  quand  il  s'agit  de  fractures  obliques,  ou  commi- 
nutives,  avec  saillie  opiniâtre,  le  pronostic  dépend  essentiel- 
lement du  traitement  adopté  ;  et  le  blessé  peut  rester  estropié 
ou  même  périr  pour  une  fracture  mal  traitée,  qu'un  chirur* 
gien  plus  éclairé  aurait  guérie  aussi  facilement  qu'une  fracture 
ordinaire. 

Pour  opérer  la  réduction,  quand  on  n'a  pas  besoin  de  beau- 
coup de  force,  un  aide  retient  le  genou,  qu'il  embrasse  de  ses 
deux  mains  ;  un  autre  saisit  le  talon  entre  le  pouce  et  les 
doigts  de  la  main  gauche ,  applique  les  quatre  doigts  de  la 
main  droite  sur  le  métatarse,  le  pouce  sous  la  plante,  de  ma- 
nière à  tirer  sur  le  pied  tout  en  le  maintenant  k  angle  droit 
sur  la  jambe  ;  il  faut  aussi  prendre  garde  que  le  bord  interne 
du  gros  orteil  soit  sur  le  même  plan  vertical  que  le  bord  in- 
terne de  la  rotule.  Lorsque  deux  aides  ne  suffisent  pas,  on 
noue  une  cravate  au-dessous  du  genou,  ou  bien  encore  on 
passe  un  lacs  sous  l'aine  du  même  côté,  pour  la  contre-exten* 
sien  ;  et  l'on  embrasse  le  pied  avec  une  cravate  pour  l'extension; 
des  aides  en  nombre  suffisant  tirent  sur  les  deux  bouts  de 
cette  cravate^  La  manière  de  la  fixer  n'est  «pas  indifférente. 
Quand  il  n'y  a  qu'un  simple  déplacement  latéral,  on  eu  passe 
le  plein  sous  le  tendon  d'Achille  pour  en  croiser  les  chefs  sur 
le  cou-de-pied  ;  mais  si  les  fragments  formaient  un  angle  en 
avant,  la  cravate  ainsi  placée  ne  ferait  qu'accroître  cet  angle. 
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On  peut  alors  ioat  «mplenieiil  appliquer  le  pMu  de  la  cra* 
vate  en  avant,  au-dessus  des  malléoles,  et  réunir  les  chefs  par 
un  seul  nœud  en  arrière  ;  la  traction  exercée  sur  ces  cheb 
aura  pour  effet  de  relever  le  talon,  et  d'alMiisser,  par  une  aorte 
de  bascule,  le  fragment  inférieur.  Mais  le  meilleur  moyen  d'as- 
sujettir cette  cravate  est  de  faire  un  premier  nœud  vis«-à- vis  de 
la  malléole,  et  de  repasser  l'un  des  chefs  sous  le  tendon  d'A* 
chille  pour  faire  un  second  nœud  de  l'autre  cdté  ;  on  a  ainsi 
deux  lacs  latéraux,  moyennant  lesquels  la  traction  se  hit  à 
peu  près  exactement  dans  la  direction  de  l'axe  du  membre. 

J'ai  décrit,  dans  les  généralités,  la  manière  de  procéder  k  la 
coaplation  ;  seulement  le  chirurgien  doit  se  tenir  pour  averti 
qu'il  n'est  pas  toujours  aussi  facile  qu'on  l'a  dit  de  réduire, 
môme  de  très-légers  déplacements  en  travera. 

Quand  la  fracture  est  sdns  déplacement,  ou  quand  le  dé- 
placement a  été  réduit  sans  tendance  à  la  récidive,  on  peut 
presque  indifféremment  employer  tous  les  appareils,  attelles, 
planchettes,  coussins,  appareils  inamovibles ,  etc.  Cependant 
il  est  bon  de  se  rappeler  que  l'inclinaison  du  pied  peut  a  la 
longue  entraîner  le  fragment  inférieur  en  dehora  ;  que  le  poids 
de  la  partie  inférieure  du  membre,  aidé  parfois  de  la  pression 
des  couvertures,  peut  enfoncer  le  talon  dans  les  coussins,  et 
faire  faire  aux  fragments  un  angle  saillant  en  avant  ;  enfin,  que 
la  fracture  la  mieux  réduite  est  sujette  à  se  déranger  par  des 
mouvements  intempestifs  du  malade.  Il  faut  donc,  quel  que  soit 
l'appareil  qu'on  adopte,  que  le  pied  soit  maintenu  à  angle  droit 
sur  la  jambe,  et  sans  inclinaison  latérale  ;  que  le  plan  de  sus- 
tentation du  membre  soit  suOSsamment  solide  ;  et  qu'une  Juste 
pression  latérale  maintienne  la  réduction  en  dépit  des  petites 
imprudences  du  blessé.  Ajoutez,  enGn,  qu'une  légère  flexion 
du  genou  est  plus  commode  pour  le  malade,  plus  Alvorable  an 
relâchement  des  muscles  et  à  la  souplesse  des  articulations. 

Les  appardis  inamovibles  remplissent  parfaitement  iooles 
ces  conditions,  et  n'offrent  qu'un  inconvénient,  celui  de  mas- 
quer les  parties  et  de  les  soustraire  au  contact  bienfalsani  de 
Tair  et  de  la  lumière.  Cet  inconvénient  diaparatt  lorsqu*oo  les 
divise  à  la  manière  de  M.  Seutin  ;  et  au  total)  cliec  des  sujeis 
bien  constitués,  quand  tout  péril  d'inflammation  est  passé.  J'y 
ai  moi-même  volontiera  recours  ;  et  chez  lea  Jeunes  enftmtâ, 
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je  les  préfère  à  tous  les  autres.  Mais  à  part  ces  circonstancei, 
je  trouve  plus  de  sécurité  a  me  servir  des  attelles,  qui  permet- 
tent de  surveiller  la  fracture,  toutenrassujettissant.  Le  mem* 
bre  étant  donc  disposé  sur  un  double  plan  incliné,  ou  bien  seu- 
lement la  jambe  couchée  sur  des  coussins,  supportés  par  une 
planche  solide,  je  passe  au-dessous  un  drap  Tanon»  qui  s'étend 
du  genou  au  talon  ;  dans  chacun  des  bords  latéraux  de  ce 
drap  fanon  s'enroulent  des  attelles  larges  et  fortes,  dépassant 
à  la  fuis  le  genou  et  le  talon  de  ô  à  6  centimètres.  Deux  paillas- 
sons de  même  longueur  sont  étendus  sur  les  côtés  de  la  jambe, 
pour  adoucir  la  pression  des  attelles,  et  celles-ci  sont  serrées  à 
I  aide  de  trois  liens.  Enfin,  une  bandelette  embrasse  la  plante 
du  pied,  et  après  s'être  croisée  sur  le  cou-de-pied,  va  ratta- 
cher ses  chefs  au  drap  fanon  à  l'aide  d'épingles.  De  cette  ma- 
nière, toute  la  partie  antérieure  de  la  jambe  est  à  découvert, 
prête  à  recevoir  des  cataplasmes  au  besoin  -,  et  si  l'appareil  se 
relâche,  on  en  est  quitte  pour  resserrer  les  liens,  sans  rien 
déranger  et  sans  remuer  le  membre. 

Lorsqu'il  y  a  un  déplacement  en  travers,  il  est  nécessaire 
d'agir  sur  les  fragments  pour  les  repousser  à  leur  place,  ou  du 
moins  pour  les  empêcher  de  se  déplacer  davantage.  Les  attelles 
conviennent  encore  parfaitement  ici;  soit  qu'on  augmente 
en  certains  points  répaisseur  des  coussins,  qu'on  la  diminue  en 
d'autres,  ou  enlln  qu'on  place  sous  les  grandes  attelles  des  attelles 
immédiates.  On  peut  aussi  se  servir  avec  avantage  de  cravates 
qui  embrassent  le  membre  du  côté  de  la  saillie,  et  viennent  se 
nouer  sur  l'attelle  placée  du  côté  opposé  ;  toutefois,  il  faut 
veiller  avec  sollicitude  à  ce  que  cette  compression  ne  risque 
jamais  de  mortitier  les  téguments. 

Le  déplacement  angulaire  peut  se  traiter  par  les  mêmes 
moyens,  mais  avec  les  mêmes  périls.  Quand  les  fragments 
sont  enfoncés  en  arrière,  ce  qui  est  rare,  on  peut  chercher 
à  les  relever  en  abaissant  le  talon  ;  au  lieu  de  tenir  le  pied 
relevé  à  angle  droit  sur  la  jambe,  on  presse  sur  le  cou-de-pied, 
i  l'aide  d'une  cravate  passée  d'abord  sous  les  malléoles.  Au 
contraire,  lorsque  l'angle  fait  saillie  en  avant,  on  relève  à  ia 
fois  le  talon  et  la  pointe  du  pied  ;  on  augmente  la  flexion  du 
genou  ;  on  comprime  la  face  antérieure  de  la  jambe  à  l'aide 
d'un  coussin  surmonté  d'une  attelle,  ou  avec  des  cravates  qui 
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prennent  leur  point  d'appui  sous  la  planchette  jambière  ;  on 
peut  également  essayer  de  Fextension  permanente  ^  et  combi- 
ner ces  divers  moyens,  ou  même  les  associer  tous  ensemble 
avant  de  recourir  à  de  plus  énergiques. 

L'extension  permanente  convient  aussi  bien  dans  te  cas  de 
chevauchement  ;  toutefois,  celui-ci  étant  généralement  très-mo- 
déré, il  sufiit,  pour  Tordinaire,  de  retenir  le  pied  à  Taide  d'une 
cravate  à  la  semelle  du  plan  incliné,  tandis  qu'un  lacs,  placé 
sous  raine,  retient  le  tronc  attaché  au  chevet  du  lit.  Si  le  che- 
vauchement est  plus  considérable,  on  peut  choisir  parmi  les  ap* 
pareils  à  extension ,  indiqués  au  chapitre  des  fractures  eo 
généraf.  J'en  décrirai  cependant  un  qui  a  été  récemment 
proposé  par  M.  de  Saint-Martin,  et  qui  ne  manque  ni  de  sim- 
plicité, ni  de  cofnmodité. 

Cet  appareil  se  compose  de  deux  attelles,  ayant  un  peu  plus 
de  la  longueur  de  la  jambe,  libres  par  le  haut,  réunies  à  Taotre 
extrémité  par  une  traverse  qui  les  tient  dans  un  écartement 
convenable  \  cette  traverse  est  percée  de  deux  trous  latéraux, 
qui  livrent  passage  aux  lacs  de  l'extension  ;  à  son  centre  est 
un  autre  trou  arrondi,  qui  sert  de  pivot  à  une  vis  en  bois  qui 
doit  y  jouer  librement.  Les  pas  de  cette  vis  sont  engagés  dans 
l'écrou  d'une  deuxième  traverse,  laquelle  est  libre,  et  s'éloigne 
ou  se  rapproche  de  la  première,  selon  qu'on  tourne  ou  qu'on 
détourne  la  vis.  Pour  fournir  un  point  d'appui  aux  extrémités 
supérieures  des  attelles,  on  lace  autour  du  genou  une  genouil- 
lère en  coutil,  portant  sur  les  côtés  deux  goussets  destinés  k 
loger  le  bout  des  attelles.  Une  petite  guêtre  en  coutil  est  lacée 
à  son  tour  sur  les  malléoles  et  le  cou-de-pied  ;  de  cette  guêtre 
pMent  deux  lacs  extenseurs,  qui  passent  par  les  trous  latéraux 
de  la  traverse  fixe,  et  vont  se  serrer  sur  la  traverse  mobile.  On 
comprend  que  le  jeu  de  la  vis  écartant  les  deux  traTenes, 
exerce  sur  les  lacs  extenseurs  une  traction  aussi  forte  qu'on  le 
désire  ;  et  que  les  deux  attelles,  repoussées  en  haut  par  le 
même  mécanisme,  et  arrêtées  par  les  goussets  de  la  genouil- 
lère, tendent  à  faire  remonter  le  genou,  et  par  suite  le  fragment 
supérieur. 

J'ai  employé  quelquefois  cet  appareil  avec  avantage,  surtout 
dans  les  fractures  compliquées  qu'il  permet  de  surveiller  et  de 
panser  sans  aucun  dérangement.  Il  a  l'inconvénient  d\ 
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une  striction  circulaire  considérable  sur  les  téguments  du  ge- 
nou et  des  malléoles  ;  on  élude  bien  les  effets  de  cette  pression 
avec  des  coussinets  d'ouate,  mais  à  la  condition  de  ne  pas 
exercer  de  traction  énergique,  c*est-à-dire  de  ne  pas  lutter 
contre  un  chevauchement  trop  rebelle.  La  genouillère,  pour  peu 
qu'elle  soit  serrée,  a  un  inconvénient  plus  grave  encore  ;  c'est 
de  gêner  la  circulation  veineuse;  et  dans  un  cas  de  fracture 
extrêmement  compliquée ,  que  je  ne  pouvais  maintenir  par 
aucun  appareil,  il  me  fallut  également  renoncer  à  celui-ci, 
parce  qu'il  déterminait  un  très-fâcheux  engorgement  de  la 
plaie  et  de  tout  le  membre.  Renaud,  en  1812,  eo  avait  imaginé 
un  presque  semblable  -,  seulement,  au  lieu  d'une  genouillère, 
cMtait  un  bracelet  bouclé  autour  de  la  cuisse  qui  portait 
deux  goussets  en  cuir  destinés  à  recevoir  les  attelles;  et  le  bra- 
celet, comme  la  guêtre,  était  en  cuir,  mollement  rembourré 
de  laine  *.  Je  doute  que  la  striction  exercée  sur  la  cuisse  fa- 
cilite mieux  que  sur  le  genou  le  retour  du  sang  veineux. 

Mais  les  fractures  les  plus  rebelles  aux  appareils  usités  jus- 
qu'ici sont  sans  contredit  les  fractures  obliques,  avec  écarte- 
ment  des  deux  fragments  et  saillie  du  fragment  supérieur. 

Pott  est  le  premier,  si  je  ne  me  trompe,  qui  ait  écrit  sur  la 
cause  et  le  traitement  de  cette  saillie.  II  raconte  qu'un  chirur- 
gien anglais,  dont  il  ne  dit  pas  le  nom,  avait  imaginé  pour  la 
déprimer  une  machine  calquée  sur  le  tourniquet  de  J.  L.  Pe- 
tit. Pott  ne  veut  pas  que  l'on  cherche  à  abaisser  le  fragment 
proéminent  ;  le  seul  moyen  rationnel,  selon  lui,  consiste  à  re- 
lever le  bout  inférieur  et  à  le  remettre  de  niveau  avec  le  su- 
périeur ;  et  le  décubitus  latéral  avec  la  demi-flexion  y  suffit 
toujoura.  Dupuytren  se  fit  le  partisan  des  idées  de  Pott  à  cet 
égard  ;  mais  comme  le  décubitus  latéral  était  loin  de  lui  réussir 
constamment,  il  crut  devoir  modifier  la  position,  suivant  le 
sens  de  l'obliquité,  et  il  avait  posé  cette  sorte  de  règle  gé- 
nérale : 

«  Quand  Tobliquité  va  d'un  cAté  à  l'autre,  il  faut  placer  la 
jambe  demi-fléchie  sur  sa  face  postérieure;  quand  l'obli- 
quité va  d'avant  en  arrière  ou  d'arrière  en  avant,  sur  sa  face 
externe.  » 


*  Renaud,  Ohserv,  tur  une  fract,  commbmtive  de  la  jambe  droite^  emivie  de 
tétaacs;  Grenoble,  ISia.     . 
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Boyer  garde  sur  ce  point  un  sUenoe  ineuplioaUe,  et  s'en 
tient  à  l'extension  du  membre.  M.  Ph.  Boyer,  bien  que  fidèle 
observateur  de  sa  pratique,  a  cru  devoir  y  déroger  pour  le  cas 
en  question  ;  il  n  'hésite  pas  à  mettre  alors  la  jambe  en  demi- 
fleiion  sur  son  côté  externe.  M.  Mayor,  revenant  à  Tidée  la 
plus  ancienne,  a  proposé  de  comprimer  le  fragment  supérieur 
à  l'aide  de  larges  cravates,  et  enfin  M.  Laugier  a  pratique  la 
section  du  tendon  d'Achille.  Tel  était  l'état  de  la  question 
quand  Je  m'en  suis  occupé. 

Au  total,  il  est  bien  reconnu  de  tout  le  monde  qu'en  laissant 
le  membre  étendu,  il  est  impossible,  dans  Tinimense  majorité 
des  cas,  d'etTacer  la  saillie  du  fragment  supérieur.  Y  réussirait* 
on  mieux  avec  la  position  de  Polt?  La  meilleure  preuve  du 
contraire,  c'est  que  Dupuytren  avait  été  forcé  de  la  modifier. 
Mais  avec  ses  modifications,  Dupuytren  étail-il  assuré  du  ré- 
sultat?  Je  lui  ai  vu  appliquer  sa  méthode  pour  une  fracture 
oblique  très-simple  ;  elle  se  consolida  avec  une  forte  saillie  *. 
Quant  à  la  compression  exercée  sur  le  fragment  supérieur, 
soit  avec  les  cravates,  suit  avec  le  tourniquet,  elle  amène  ra- 
pidement la  gangrène  des  téguments  ;  le  chirurgien  dont  parle 
Pott,  ayant  fait  usage  de  sa  machine  dans  une  fracture  oblique 
simple,  ne  réussit  qu'A  la  convertir  en  fracture  compliquée; 
et  j'ai  cité  d'autres  cas  analogues.  Quant  à  la  section  du  ten- 
don d'Achille,  M.  Laugier  confesse  lui-même  qu'elle  n'effaça 
pas  entièrement  la  saillie  de  l'os  ;  d'ailleurs  elle  détermina  le 
développement  d'un  phlegmon,  suivi  bientôt  de  fusées  puru- 
lentes, et  le  sujet  finit  par  succomber  '. 

Voici  maintenant  la  question  qui  se  présente  :  que  devien- 
nent donc  les  fractures  obliques  avec  saillie,  puisque  la  tliéra- 
peutique  est  tellement  impuissante?  D'une  part,  il  en  est  un 
certain  nombre  où,  la  saillie  étant  médiocre,  on  la  laisse  sub- 
sister, et  le  malade  en  est  quitte  pour  attendre  trois  ou  quatre 
mois  une  consolidation  complète.  Si  la  saillie  est  plus  farte,  le  cal 
ne  se  Alt  qu'avec  une  difformité  notable  ;  la  pointe  de  l'os  sou- 
lève la  peau  amincie  et  menace  de  l'ulcérer.  J'ai  rappelé  ailleurs 
(page  343)  le  cas  de  Meyranx,  chez  qui  une  saillie  de  ce  genre 
entretint  jusqu'à  la  mort  une  ulcération  et  des  douleurs  près- 

*  Voyes  OaaeU9  médkakf  ISSS,  ptgo  39. 

*  Laugier,  BulUUn  chirurgical,  tome  II,  page^S58» 
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que  continuelles.  Trop  souvent  aussi  les  fragments  ne  se  réu- 
nissent qu'en  formant  un  angle,  et  à  la  difformité  se  joint 
une  claudication  irrémédiable.  Enfin  quelquefois  la  contention 
étant  tout  à  fait  impossible,  la  pointe  osseuse  irrite  la  peau,  la 
gangrène  fait  saillie  k  l'extérieur,  et  alors  la  dernière  ressource 
de  Tart  consistée  en  opérer  la  résection ,  lorsque  les  accidents 
n'amènent  pas  des  conséquences  encore  plus  redoutables.  J'ai 
vu  ainsi  la  peau  perforée,  et  le  malade  réduite  un  tel  état  que 
l'amputation  de  La  cuisse  avait  paru  indispensable.  Quant  à  des 
consolidations  vicieuses,  j'en  ai  vu  à  Bicétre  de  si  nombreux 
exemples,  qu'à  la  tin  j'avais  renoncé  à  en  recueillir  les  obser- 
vations ;  et  il  en  venait  de  presque  tous  les  hôpitaux  de  Paris. 

C'est  en  1840  que  j'eus  i  lutter  pour  la  première  fois  contre 
des  difficultés  de  ce  genre.  Un  aliéné  s'était  cassé  la  jambe 
dans  une  chute  ;  le  fragment  supérieur,  taillé  en  pointe  très- 
aiguë,  menaçait  de  percer  la  peau  ;  j'essayai  de  divers  appareils 
et  de  toutes  les  positions.  Je  noterai  ici  que  l'élévation  forcée 
de  la  jambe  réunissait  un  peu  mieux  que  les  autres.  J'enfer- 
mai le  membre  dans  un  moule  de  plâtre  ;  le  (higment  supérieur 
était  soulevé  avec  une  telle  force,  qu'il  écrasait  en  quelque 
sorte  les  téguments  contre  le  rebord  du  plâtre,  et  que  je  dus 
y  renoncer.  Il  fallait  évidemment  exercer  une  pression  éner- 
gique et  incessante  sur  le  fragment  supérieur,  et  cependant  ne 
pas  comprimer  les  téguments;  c'est  pour  ce  cas  que  j'imagi* 
nai  mon  appareil  à  vis. 

L'appareil  se  compose  d'une  sorte  d'arc  en  forte  tôle  qui 
embrasse  les  trois  quarts  antérieurs  de  la  jambe  â  une  distance 
d*un  travers  de  doigt;  aux  deux  bouts  de  cet  arc  aont  deux 
mortaises  horizontales  laissant  passer  un  fort  ruban  de  soie  ou 
de  coutil,  armé  d'une  boucle  à  son  extrémité  ;  et  enfin  du 
centre  de  Tare,  à  travers  un  écrou  solide,  descend  une  vis  de 
pression  à  pointe  très-aiguë. 
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Pour  rappliquer,  je  place  le  membre  sur  un  double  pian 
inclÎDé  suffisamment  garni  d'ouate  el  de  linge,  en  prenant 
soin  que  Tangle  de  Tappareil  réponde  juste  au  pH  du  jarret  on 
môme  un  peu  au-dessus,  de  manière  à  ne  jamais  réagir  contre 
le  fragment  supérieur.  Une  autre  précaution  non  moins  es- 
sentielle est  de  disposer  sous  le  tendon  d'Achille  une  assez 
grande  épaisseur  de  garnitures  |)our  que  le  talon  ne  porte  pas. 
L'extension  et  la  contre-extension  opérées  par  des  aides  en 
nombre  suffisant,  on  dispose  Tappareil  de  cette  manière  :  Tei- 
trémilé  libre  du  ruban,  retirée  de  sa  mortaise,  est  passée  sous 
le  plan  incliné,  juste  au  niveau  du  point  où  Ton  veut  exercer  la 
pression,  et  ramenée  ensuite  à  travers  sa  mortaise  \  l'autre  ex- 
trémité est  appliquée  par-dessus  l'arc  métallique,  et  présente 
même  près  de  sa  boucle  une  fente  par  laquelle  on  fait  passer 
la  vis.  On  dispose  Tare  par-dessus  la  jambe,  et  l'on  passe  le 
ruban  dans  ja  boucle,  tout  prêt  à  serrer.  Alors  le  chirurgien 
opère  la  coaptation  aussi  exactement  que  possible  «  la  main- 
tient en  comprimant  le  fragment  supérieur  avec  l'index  et  le 
médius  de  la  main  gauche  ;  ajuste  l'arc  et  la  vis  de  manière 
que  celle-ci  tombe  d'aplomb  sur  le  fragment  dans  le  sens  le 
plus  favorable,  et  cependant  soutient  la  pointe  entre  les 
deux  doigts  pour  éviter  qu'elle  n'éraille  inutilement  la  peau. 
Il  serre  alors  la  boucle  le  plus  possible  ;  et  tournant  rapide- 
ment la  vis,  il  en  fait  pénétrer  la  pointe  sans  hésitation  à  Ira- 
vers  la  peau  sur  la  face  interne  de  Tos,  et  accroît  la  pression 
jusqu'au  degré  qu'il  juge  nécessaire.  Il  convient  que  l'implan- 
tation de  l'instrument  ait  lieu  à  ô  ou  6  centimètres  au  moins  du 
siège  de  la  fracture. 
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Le  malade  ressent  une  douleur  assez  modérée  au  moment  de 
la  piqûre  ;  mais  cette  douleur  ne  tarde  pas  à  s*apaiser.  S'il 
garde  docilement  le  repos ,  la  pointe  demeure  en  place  quinze, 
vingt  et  jusqu'à  trente-six  jours  et  plus,  sans  déterminer  ni 
suppuration  ni  inflammation,  pas  même  de  rougeur  ;  et  si  la 
pointe  même  n'a  pas  glissé  par  suite  d'une  implantation  trop 
oblique  sur  la  face  interne  de  l'os,  la  petite  plaie  qu'elle  laisse 
après  l'enlèvement  de  Tappareil  ne  demande  que  vingt-quatre 
heures  pour  se  cicatriser.  J'ai  publié  d'abord  deux  cas  de 
succès  ;  M.  Davasse  en  a  donné  depuis  plusieurs  autres  *  ;  et 
toujours  l'appareil  s'est  montré  d'une  innocuité  égale  a  son 
eflicacité.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  né  reste  pas  la  moindre 
saillie  à  la  surface  de  l'os.  Chez  un  sujet  dont  M.  Davasse 
a  rapporté  l'histoire,  la  pointe  avait  déterminé  la  formation 
d'un  petit  tubercule  osseux  à  peine  sensible  au  toucher,  d'ail- 
leurs complètement  indolore,  et  qui  n'avait  pas  disparu  dix- 
huit  mois  après. 

J'ai  dit  que  l'indocilité  du  sujet  peut  faire  glisser  la  pointe  ; 
c'est  qu'en  effet  elle  ne  pénètre  nullement  dans  le  tissu  os«- 
seux ,  quelle  que  soit  la  pression  exercée.  En  glissant ,  elle 
érailte  les  téguments,  et  produit  une  petite  plaie  qui  demande 
quelquefois  10  à  12  jours  pour  se  cicatriser;  mais  alors  même 
il  n'en  est  jamais  résulté  d'autre  accident.  Quelquefois,  au  bout 
de  cinq  à  six  jours,  l'affaissement  des  coussins  et  des  chairs 
fait  que  la  pointe  vacille;  il  faut  alors  ou  resserrer  la  courroie, 
ou  donner  un  tour  de  vis.  Enfîn,  quand  le  pas  de  vis  est  trop 
allongé,  la  réaction  des  muscles  suOlt  fréquemment  pour  faire 
rétrograder  la  vis  et  diminuer  la  pression  ;  on  s'y  oppose  en 
fixant  à  l'aide  d'un  fil  la  tête  de  la  vis. 

Tel  est  le  moyen,  nouveau  assurément,  que  j'ai  mis  en  usage 
assez  souvent  pour  ne  conserver  aucun  doute  sur  sa  manière 
d'agir.  11  maintient  les  fragments  en  contact  étroit,  au  point 
qu'on  peut  mouvoir  le  pied  sur  la  jambe  sans  les  déranger,  et 
qu'il  n'est  besoin  ni  d'attelles  latérales  ni  d'extension  perma- 
nente; il  faut  seulement  soutenir  le  pied  pour  l'empêcher  de 

<  Malgaigne,  NouvetU  méthode  d9  trait,  pour  (es  fract,  (réi-oèfi^iMS  d$  la 
jambe;  Journal  d»  chir.,  sept.  lSi3;  —  Datasse,  Obs,  sur  remploi  deVappareU 
à  vit  dans  k  iraU,  des  fract.  obUq.  de  la  jambe  ;  Archiv.  gén,  de  médecine, 
Jaillei  1946. 
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se  ftmener  en  dehoni>  La  consolidatîoD  at  lut  aiuai  rapide- 
ment dans  les  fradures  les  plus  obliques  que  dans  les  firacUires 
ordinaires  ;  en  sorte  qu'après  avoir  imaginé  œ  mofen  pour  las 
cas  où  le  fragment  menaçait  de  perforer  la  peau»  je  rapplique 
aujourd'hui  a  la  plupart  des  fractures  obliques,  uniquement 
pour  assurer  la  consolidatioD. 

C'est  surtout  dans  les  fractures  compliquées  que  cet  appa- 
reil m'a  procuré  des  avantages  inappréciables;  en  assonnt 
rimmobiûté  absolue  des  fragments,  on  apaise  toute  htflam- 
malion,  on  diminue  la  suppuration  ;  et  j'ai  réussi  à  consolider 
en  quarante  jours  des  fractures  avec  esquilles,  malgré  la  com- 
plication d'une  plaie  déchirée  pénétrant  jusqu'au  foyer  de  la 
fracture.  Dans  un  cas  même,  il  y  avait  une  large  esquille  flot- 
tante dans  l'intervalle  du  tibia  et  du  péroné  ;  cette  esquille  est 
restée  mobile  ;  et  la  consolidation  s'est  faite  rapidement,  aans 
être  troublée  par  aucune  suppuration  de  ce  côté. 

Il  y  a  cependant  des  fractures  compliquées  qui  ne  sauraient 
être  maintenues,  même  par  ce  moyen.  La  plaie  est  si  large,  les 
fhigments  tellement  dénudés  et  flottants,  qu'il  faut  les  mainte- 
nir tous  les  deux  à  la  fois.  J'ai  eu  recours  deux  fois  à  deux  ap- 
pareils à  vis,  l'un  pressant  sur  le  Ihigment  supérieur,  raotre 
sur  rinférieur.  Dans  un  cas  plus  difficile  encore,  les  deux  vis 
même  ne  sufiisaient  pas  à  maintenir  les  fragments  ;  j'essayai 
de  passer  autour  d'eux  un  lien  de  fil,  puis  un  ftt  métallique 
pour  les  serrer  l'un  contre  l'autre  :  ressources  presque  déses- 
pérées; et  en  ettei  j'ai  échoué  dans  la  plupart  de  ces  tentatives; 
mais  du  moins  j'ai  réussi  une  fois  déjà  à  conserver  une  jambe 
qui,  sans  ces  moyens  extrêmes ,  était  dévolue  i  l'amputa- 
tion. 

Je  n'ajouterai  plus  qu'un  mot,  relatif  à  certaines  difformités 
résultant  de  fractures  de  jambe  toute  fait  négligées.  Dansun  cas 
où  les  fragments  faisaient  ensemble  un  angle  aigu  saillant  en 
avant,  M.  Josse,  d'Amiens,  a  réséqué  à  la  fois  le  tibia  et  le  pé- 
roné, et  rendu  au  malade  un  membre  raccourci ,  mais  bien 
conformé  et  apte  à  toutes  ses  fonctions.  J'ai  eu  A  pratiquer 
moi-même  une  résection  analogue  pour  un  cas  presque  sem- 
blable ;  malheureusement  la  pourriture  d'hôpital  s'empara  de 
la  plaie  et  fit  périr  mon  opéré  ;  mais  l'autopsie  fit  voir  qu'il  n'f 
avait  eu  ni  décollement  ni  fusées  purulentes  dans  le  mamlm. 
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en  florto  qu'on  eût  pu  espérer  un  heureux  niecès  8in8  oetle 
fiitale  complication. 

Les  fractures  du  tibia  seul  sont  assez  rares,  comparées  aux 
fractures  des  deux  os  de  b  jambe  ;  celte  rareté  s'explique  du 
reste  parla  considération  deo  causes  qui  les  produisent. 

Ces  causes  sont  directes  ou  indirectes.  Ainsi,  le  sujet  étant 
renversé  d*abofxl,  la  jambe  est  écrasée  par  la  cbute  d*UQ  corps 
pesant,  par  le  passage  d'une  roue  de  voiture;  on  com- 
prend combien  il  est  diiFicile  qu'une  pression  ou  un  choc 
capable  de  rompre  le  tibia  s*arréte  devant  la  frôle  résis- 
tance du  péroné.  Si,  au  contraire,  le  choc  arrive  sur  le  tibia, 
le  sujet  étant  debout,  la  fracture  de  cet  os  laisse  porter  la  poids 
du  corps  sur  le  péroné,  trop  faible  pour  un  pareil  fardeau;  il 
en  est  de  même  quand,  dans  un  faux  pas  ou  une  cbute  de 
haut  sur  les  pieds,  le  tibia  se  brise  le  premier  {  rarement  le  pé- 
roné échappe  à  la  fracture. 

Cependant  il  n*est  pas  de  chirurgien  qui  n'ait  observé  quel- 
ques fractures  du  tibia  seul,  ou  du  moins  sans  que  la  fracture 
du  péroné  ait  pu  être  reconnue.  Elles  peuvent  affecter  toutes 
les  parties  de  l'os,  le  milieu  comme  les  extrémités. 

Ces  fractures  sont  dentelées,  obliques  ou  comminutivest 
J'ai  dit  ailleurs  et  je  répète  que  les  fractures  en  rave  décrites 
par  les  auteurs  n'ont  jamais  été  observées. 

Les  symptômes  sont  une  vive  douleur  locale,  s'exaspérant 
par  la  marche  ou  par  la  pression,  accompagnée  de  gonflementt 
quelquefois  d'ecchymose.  Uarementil  existe  des  déplacements; 
le  péroné,  intact,  ne  sert  pas  seulement  d'attelle  latérale,  il  fait 
encore  roiCce  d'une  attelle  à  extension  qui  oppose  au  clievau- 
cbement  un  obstacle  à  peu  près  invincible.  Aussi  a-t-on  vu, 
malgré  la  douleur,  des  malades  marcher  avec  une  fracture  de 
ce  genre.  Toutefois,  par  l'effel  du  choc  extérieur ,  l'un  des 
fragments  peut  être  enfoncé  dans  l'intervalle  interoiseux,  et 
l'autre  faire  saillie  en  dedans,  ou  a  la  fuis  en  dedans  et  en  avant; 
pour  parler  plus  exactement,  dans  la  majeure  partie  de  ces  cas, 
c'est  la  portion  inférieure  de  la  jambe  tout  entière  qui  est 
portée  en  dehors,  ou  en  arrière,  ou  môme  en  avant  du  fragment 
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supériear,  la  mobilité  de  rarticulation  péronière  sapérieure 
permettant  ce  mouvement  sans  autre  rupture.  Cette  sorte  de 
déplacement  est  d'autant  plus  facile  que  la  fracture  est  plos 
voisine  du  genou  *,  ainsi  Boyer  a  vu  une  fracture  de  l'extrémité 
supérieure  du  tibia  produite  par  un  coup  de  pied  de  cheval, 
dans  laquelle  les  fragments  avaient  éprouvé  un  tel  déplacement 
qu'il  fut  impossible  d'y  remédier,  et  que  le  tibia  resta  cambré 
dans  sa  partie  antérieure.  Le  Musée  Dupuytren  possède  une 
fracture  du  tiers  supérieur  du  tibia(n^  212),  dont  les  fragments 
se  sont  portés  en  arrière  et  en  dehors,  de  manière  à  former 
un  angle  de  160®,  et  à  rétrécir  considérablement  l'espace  inter- 
osseux. 

Quelquefois  aussi,  la  diduction  incomplète  des  deux  os  à 
leur  extrémité  inférieure  favorise  ce  déplacement  ;  enfin,  chez 
de  jeunes  sujets,  il  se  peui  que  le  péroné  se.courbe  sans  frac- 
ture, ou  par  TeOet  d'une  fracture  incomplète  :  j'ai  plus  d'une 
fois  produit  chez  les  animaux  de  ces  courbures  du  péroné  après 
avoir  cassé  le  tibia  ;  et  j'ai  déjà  cité  ailleurs  la  belle  observation 
de  M.  Campaignac,  concernant  une  jeune  fiUe^de  douze  ans 
dont  le  tibia  avait  été  rompu  dans  sa  partie  moyenne  par  la 
roue  d'un  cabriolet  Le  fragment  inférieur  Gusait  saillie  en 
avant  et  en  dedans;  on  ne  put  ramener  qu'incomplètement  la 
jambe  à  sa  direction  naturelle,  et  le  cal  se  Gt  avec  un  léger 
angle  dans  ce  sens.  La  mort  étant  survenue  plus  tard,  la  dis* 
section  révéla  une  fracture  incomplète  du  péroné,  avec  çpor- 
burede  cet  os*. 

Enfin,  il  se  fait  quelquefois  des  fractures  du  tibia  au-dessus 
deson  articulation  supérieureavecle  péroné,  dans  lesqueUes,par 
conséquent,  celui-ci  ne  saurait  s'opposer  au  déplacement.  La 
fig.  %  pL  XY,  en  serait  un  exemple,  si  l'on  ne  voyait  le  péroné 
fracturé  en  même  temps.  Tantôt  ces  fractures  sont  obliques 
en  bas  et  en  avant  comme  dans  cette  figure,  ou  bien  obliques 
d'un  côté  à  l'autre»  comme  l'était  une  fracture  incomplète 
dont  M.  Campaignac  a  donné  le  dessin.  J'ai  vu  un  cas  où  cette 
portion  du  tibia  était  conune  écrasée  ;  le  fragment  supérieur 
du  tibia  a  été  vu  lui-même  divisé  en  deux  ;  enfin,  différence 
plus  importante,  quelquefois  elle  reste  en  dehors  de  l'articu- 

^  J<mrwA  hebdomadaire,  tome  IV,  page  100. 
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lation  du  genou  ;  mais  le  plus  souvent  elle  y  pénètre,  et  dé- 
termine alors  un  épanchement  articulaire  aussi  considé- 
rable que  dans  les  Tractures  de  la  rotule  ou  dos  condyles  du 
rémiir.  Quant  à  ses  autres  phénomènes,  elle  peut  se  présenter 
sans  aucun  déplacement  appréciable,  sans  doute  parce  que  les 
fragments  sont  maintenus  par  leurs  dentelures  et  leur  périoste; 
mais  il  est  plus  fréquent  de  voirie  fragment  supérieur  soulevé 
par  les  muscles  rotuliens,  qui  agissent  sur  lui  sans  antagonistes, 
et  la  saillie  qu'il  fait  en  avant  est  d'autant  plus  prononcée  que 
l'on  augmente  la  flexion  de  la  janibe. 

Au  total,  il  est  rare  que  ces  déplacements  soient  portés  au 
point  d'entraîner  une  difformité  sérieuse^  et  souvent,  au  con- 
traire, le  parfait  contact  dos  fragments  empêchant  toute  cré- 
pitation, ne  permet  d'arriver  qu'à  un  diagnostic  probable.  On 
peut  toutefois  se  prononcer  pour  une  fracture, quand,  à  la  suite 
d'une  chute  ou  d'un  choc  extérieur,  le  sujet  éprouve  sur  un 
point  du  tibia  une  douleur  vive,  limitée ,  permanente,  aug- 
mentant à  la  pression  ou  dans  la  marche ,  accompagnée  d'un 
certain  empâtement,  et  surtout  quand  le  malade  est  réveillé 
par  des  secousses  dans  le  membre.  Si ,  en  longeant  avec  le 
doigt  la  crête  du  tibia,  on  reconnaît  une  inégalité  ;  si  la  pres- 
sion des  fragments  en  sens  contraire  détermine  de  la  mobilité 
et  de  la  crépitation,  le  diagnostic  arrive  presque  à  l'évidence. 

Je  ne  dis  pas  qu'il  y  ait  évidence  absolue  ;  car  il  reste  à  déci- 
der si  la  fracture  est  limitée  au  tibia,  et  si  le  péroné  n'y  est  pas 
compris.  Or,  non-seulement  ce  diagnostic  différentiel  n'est  pas 
toujours  facile;  mais,  ainsi  que  je  Tai  dit  dans  les  fractures 
de  jambe,  pour  peu  que  la  fracture  du  péroné  se  dérobe,  et 
exige  de  minutieuses  investigations  pour  se  laisser  apercevoir, 
la  prudence  fait  une  règle  au  chirurgien  de  ne  pas  aller  trop 
loin,  et  de  se  résigner  à  ignorer  rexislence  d'une  complication 
qui  n'influe  en  rien  sur  la  thérapeutique. 

Le  traitement  est  des  plus  simples  ;  quand  il  n'y  a  pas  de 
déplacement,  ou  quand  le  déplacement  réduit  n'a  pas  de 
tendance  h  se  reproduire,  il  suflirait  dans  bon  nombre  de  cas 
de  tenir  le  mcmbn'  sur  un  coussin  pendant  trente-cinq  à  qua- 
rante jours,  temps  requis  pour  la  consolida  lion.  Il  est  toujours 
plus  sûr,  cependant,  pour  éviter  tout  péril  do  déplacement,  de 
contenir  la  jambe,  soit  à  l'aide  de  deux  attelles  latérales,  soit 

T.  I.  51 
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avec  un  bandage  inamovible,  soit  sur  le  double  plan  incliné. 
Je  prërëre  l'emploi  du  double  plan  incliné  ou  des  deux  attelles 
les  premiers  jours,  jusqu'à  ce  que  Tinflammalion  ne  soit  plus 
à  craindre  ;  mais  alors  le  bandage  dextriné  a  cet  avantage  de 
permettre  au  malade  de  se  promener  sur  deux  béquilles. 

Le  seul  inconvénient  à  redouter  est  une  raideur  trop  grande 
des  articulations.  On  la  prévient  par  une  flexion  légère,  si  le 
malade  est  obligé  de  garder  le  repos  absolu  ;  par  des  mouve- 
ments modérés  du  genou  et  du  cou-de-pied,  quand  nul  acci- 
dent ne  s'y  oppose. 

Les  fractures  de  Textrémité  supérieure  de  Tos  pénétrant 
généralement  dans  l'articulation  du  genou,  le  repos  absolu  est 
de  rigueur;  il  faut  donc  que  la  cuisse  soit  tenue  immobile 
aussi  bien  que  la  jambe,  et  c'est  alors  surtout  que  la  raideur 
articulaire  est  à  craindre.  Une  légère  flexion  du  genou  est 
donc  préférable  quand  les  fragments  n'ont  aucune  tendance 
au  déplacement. 

Mais  quand  le  fragment  supérieur  est  porté  en  avant  par  les 
muscles  rotuliens,  la  moindre  flexion  tend  à  accroître  le  dé- 
placement, qui  diminue  ou  disparait  par  l'extension  de  la 
jambe.  C'est  à  l'extension  que  M.  Syme  eut  recours  dans  un 
cas  de  fracture  de  la  partie  supérieure,  communiquant  avec 
l'articulation  '  ;  et  je  n'hésiterais  pas  à  l'employer  pour  mon 
compte,  si  cette  position  suffisait  pour  i*emédier  au  déplace- 
ment. Atais,  dans  les  cas  où  elle  nesuflirait  pas,  je  préférerais  de 
beaucoup  placer  encore  le  membre  dans  une  flexion  légère  sur 
le  double  plan  incliné,  et  réprimer  la  saillie  du  fragment  i 
Faide  de  la  vis  déjà  décrite  pour  les  fractures  de  la  jambe. 

A.  Cooper  a  émis,  à  l'occasion  des  fractures  de  rextrémilé 
supérieure  du  tibia,  quelques  idées  peut-être  un  peu  hasar- 
dées. Quand  la  fracture  s'étend  dans  l'articulation,  il  veut 
que  la  jambe  soit  étendue,  afin  que  tes  condyles  du  fémur 
pressent  comme  une  attelle  horizontale  sur  la  surface  articu- 
laire du  tibia,  et  la  maintiennent  dans  un  rapport  exact  ;  de  plus, 
ii  conseille  de  rapprocher  les  deux  fragments  d'avant  en  arrière 
à  l'aide  d'une  plaque  de  carton  et  d'un  bandage  roulé.  Cette 
plaque  et  ce  bandage  visent  à  remplir  la  môme  indication  que 

^  Archiv.  gén,  de  m^tteeintf,  18S6,  tome  XI,  page  97. 
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ma  vii,  mais  avec  moins  de  certîtudi»,  et  avec  le  danger  d'une 
pre;;sioii  continue  sur  la  peau  qui  recouvre  le  tibia.  Quant  k 
la  fonction  thérapeuticllic  que  devraient  remplir  les  condyles 
du  Fémur,  il  suffit  de  reniarquer  qu'ils  ne  pressent  pas  beau- 
coup mieux  sur  le  tibia  dans  l'extension  absolue  que  dans 
une  flexion  légère. 

Mais  si  la  fracture,  bien  qu'oblique,  ne  pénètre  pas  dans 
l'articulation,  A.  Cooper  préfère  alors  le  double  plan  incliné, 
attendu,  dit-Il,  que  la  difformité  tientà  l'ascchsion  du  fragment 
inférieur  %  et  que  le  poids  de  la  jambe  pendante  sur  le  plan 
incliné  y  mettra  obstacle.  La  meilleure  preuve  que  le  fragment 
supérieur  peut  se  déplacer  par  lui-même  et  sans  chevauche- 
ment de  l'autre,  c'est  qu'on  l'a  vu  faire  saillie  en  avant,  même 
dans  les  fractures  dumilieu  de  l'os,  quand  tout  chevauchement 
est  empêché  parla  résistance  du  péroné.  A.  Cooper  s'est  donc 
laissé  séduire  par  une  idée  plus  spécieuse  que  juste,  qui 
d'ailleurs  n'est  appuyée  sur  aucun  fait. 

8  m.  —  Fraotnret  du  pérotté. 

Bans  notre  relevé  de  l'Hôtel-Dieu  ,  les  fractures  du  péroné 
étaient  seulement  au  nombre  de  109,  en  regard  de  515  frac- 
tures de  jambe.  La  proportion  est  évidemment  trop  faible;  ce 
qui  tient  à  ce  que  dans  la  période  de  1806  à  1808,  elles  étaient 
fréquemment  confondues  avec  de  simples  entorses.  En  effet, 
dans  cette  période,  il  n'en  est  accusé  que  12  contre  150  frac- 
tures de  jambe  ,  moins  d'un  douzième.  Dupuytren  voulait,  au 
contraire,  qu'elles  fussent  à  toutes  les  fractures  de  jambe 
réunies,  dans  la  proportion  de  1  à  3,  ce  qui  me  paraît  une 
autre  exagération.  De  1830  à  1837,  les  registres  de  l'Hôtel- 
Dieu  annoncent  97  fractures  du  péroné  pour  305  fractures  de 
jambe,  un  peu  plus  du  quart  C'est  à  peu  près  la  proportion 
que  Lonsdalea  trouvée  lui-même  à  Tbôpital  de  Middlésex,ôl  à 
197,  et  celle  qui  parait  se  rapprocher  le  plus  de  la  réalité. 

En  considérant,  sur  nos  109  cas,  l'influence  de  Page  et  du 
saxe,  on  arrive  a  quelques  résultats  assez  frappants.  D'abord,  il 
n'y  en  a  pas  une  seule  avant  l'âge  de  quinze  ans,  et  de  quinte 

«  lowtr  portion  i  tl  y  •  aisarènent  une  bute  d'impression  dans  I»  traduc» 
tion  frinçtise,  où  on  Ut  fragment  supérimtr. 
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à  viogt-cinq  ans  elles  ne  sont  pas  encore  bien  communes  ;  le 
chifflre  est  de  1 3.  De  vingt-cinq  à  cinquante  ans,  on  en  compte 
71,  près  des  deux  tiers  du  nombre  total;  c'est  donc  une  frac- 
ture propre  surtout  à  Tâge  adulte.  De  cinquante  à  soixante-dix 
ans,  il  en  reste  20,  et  5  seulement  de  soixante-dix  à  quatre- 
vingts  ans;  passé  quatre-vingts  ans,  elle  manque. 

Dès  qu'elle  appartient  à  l'Age  adulte,  elle  doit  prédominer 
notablement  chez  les  hommes;  la  proportion  générale  est  de 
88  à21,  plus  du  quadruple  ;  mais  cela  varie  notablement  selon 
les  Ages.  Ainsi  Ton  comptait  : 

De  15  à  S5  ans    8  hommes,  5  femnie& 

25  à  50  —    6i      —  7      — 

50  à  70  —     U      —  6      — 

70  à  80  —      2      —  a      — 

Elle  parait  plus  fréquente  en  hiver  qu'en  été  ;  les  trois  der- 
niers trimestres  n'offraient  pas,  à  cet  égard,  grande  diflerence^ 
et  donnaient  ensemble  67  fractures  ;  le  premier  trimestre,  à 
lui  seul,  en  avait  produit  42. 

Enfin  Dupuytren,  en  ayant  réuni  207  observations,  dit  que 
les  7/10,  plus  des  deux  tiers,  occupaient  la  jambe  droite  *. 

Le  péroné  est  rarement  fracturé  par  des  catises  dire<;tes, 
telles  que  le  passage  d'une  roue  de  voiture,  le  choc  d'un  corps 
pesant  ou  projeté  avec  violence,  etc.  Les  fractures  indirectes 
sont  beaucoup  plus  fréquentes,  et  ont  aussi  attiré  bien  davan- 
tage l'attention  des  chirurgiens. 

David,  en  1771,  sous  le  nom  de  Bazille,  parla  d'une  frac- 
ture produite  par  une  chute  oblique  sur  les  pieds,  sans  s'expli- 
quer davantage.  Pouteau ,  ayant  cru  reconnaître  de  ces  frac- 
tures après  des  faux  pas  qui  n'avaient  pas  même  été  suivis  de 
la  chute  du  malade ,  pensait  qu'elles  pouvaient  être  occa- 
sionnées par  la  seule  commotion  d'une  violente  contraction  des 
muscles  du  péroné  ••  Boyer  professa  le  premier  que  le  péroné 
se  brise  dans  deux  circonstances  fort  diverses,  par  une  ad- 

*  Bupoylren,  Mém.  sur  la  fract.  de  VextrémUé  inf.  du  pénmé^  etc.;  Âm^ 
fnucàm  des  hôpitaux,  Paris,  1819. 

*  Bazille,  Mém.  sur  les  contre-coups,  etc.;  Prix  de  VÂcadémk  royak  de 
chirurgie,  loine  IV,  page  57i;  —  Poutoao,  Mém,  sur  les  firad,  du  pénmé 
Œuvr.  posthumes,  tome  II,  |iage  267. 
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duction  ou  une  abducUon  violente  du  pied.  Dans  le  premier 
cas,  dit-ily  Tastragale  presse  de  dedans  en  dehors  Texlrémité 
inférieure  du  péroné  ;  dans  le  second ,  elle  est  pressée  de  bas 
en  haut  par  le  calcanéum.  La  théorie,  bien  que  purement  hy- 
pothétique, parut  spécieuse,  et  fut  assez  généralement  adopte^. 
Dupuytren  lui-môme,  tout  en  affectant  de  ne  pas  nommer 
Boyer,  lui  emprunta  le  fond  de  sa  doctrine,  et  reconnut  pré- 
cisément les  mêmes  causes.  L'explication  variait  un  peu  ;  dans 
l'adduction,  Dupuytren  admit  bien  la  pression  du  bord  tran- 
chant de  Tastragale  poussé  de  dedans  en  dehors  contre  la 
malléole  externe ,  mais  il  ajouta  la  traction  exercée  sur  la 
malléole  par  les  ligaments  latéraux,  et  cette  traction  était,  dans 
son  opinion,  l'agent  essentiel  de  la  fracture.  Dans  l'abduction, 
il  nie  qu'il  y  ait  quelque  pression  de  la  part  du  calcanéum  ; 
selon  lui,  l'abduction  forcée  commence  par  rompre  le  ligament 
latéral  interne  ou  la  malléole  interne  ;  et  la  fracture  du  péroné, 
toujours  consécutive,  est  alors  «  le  produit  du  changement 
qui  se  fait  dans  la  ligne  de  transmission  du  poids  du  corps, 
laquelle ,  au  lieu  de  passer  par  Taxe  de  la  jambe  et  de  tomber 
sur  l'astragale,  abandonne  cet  axe  et  vient  peser  sur  quelque 
point  de  l'extrémité  inférieure  du  péroné.  *»  Cette  théorie  s'ap- 
puyait k  la  fois  sur  des  observations  et  sur  des  expériences. 
Ainsi,  sur  207  fractures  du  péroné,  en  mettant  à  part  un 
dixième  pour  les  causes  directes ,  le  reste  se  partageait  de  la 
sorte  : 

S/IO  aviieiK  élé  produites  par  Piddaction  forcée  du  pied  ; 
a/10  —  par  abduction. 

Voici  en  quoi  consistaient  les  expériences.  Le  pied  d'un  ca- 
davre étant  fixé  dans  un  étau,  de  manière  à  laisser  libre  l'arti- 
culation tibio-tarsienne  ;  eu  portant  avec  force  le  haut  de  la 
jambe  en  dedans,  ce  qui  équivaut  à  une  forte  adduction  du 
pied,  on  pitxluisait  constamment  une  fracture  de  la  malléole 
externe,  sans  déplacement  des  fragments  ;  en  portant  le  haut 
de  la  jambe  en  dehors  ou  dans  l'abduction,  on  obtenait  d'abord 
une  fracture  de  la  malléole  interne,  puis  une  fracture  de  Tex- 
trémitc  inférieure  du  péroné.  Enfin  si,  au  lieu  de  fixer  le  pied 
dans  rétau,  on  se  bornait  à  prendre  des  points  d'appui  sur 
Tun  de  ses  bords,  l'adduction  déterminait  constamment  des 
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fractures  du  péroné  dans  un  point  plus  élevé  que  dans  les  ex- 
périences précédentes. 

M.  Maisonneuve  a  répété  ces  expériences ,  et  n'en  a  pas 
obtenu  tout  à  fait  les  mômes  résultats*.  Ainsi,  il  a  toujours 
vu  l'abduction  forcée  rompre  le  ligament  latéral  interne, 
sans  fracture  ni  djB  la  malléole  tibiale,  ni  du  péroné;  et,  en 
conséquence,  ^il  rejette  la  fracture  par  abduction.  ParTadduc- 
tion,  au  contraire,  il  a  bien  réussi  à  briser  la  malléole  externe, 
mais  avec  celte  double  circonstance  que  la  fracture  est  toa- 
jours  transversale  et  a  toujours  lieu  au  niveau  de  rextrémité 
inférieure  du  (ibia.  Il  admet  donc  une  fracture  par  adduction, 
produite  par  la  traction  des  ligaments,  ainsi  que  t'indiquait 
ï)upuylren,  mais  essentiellement  limitée  à  la  malléole  externe, 
et  il  l'appelle /raclure  par  arrachement. 

Mais,  suivant  lui,  ce  n'est  pas  ainsi  qu'a  lieu,  dans  la  plu- 
part des  cas,  la  fracture  du  péroné  ;  c'est  surtout  dans  un  mou- 
vement de  rotation  du  pied  qui  porte  sa  pointe  en  dehors, 
«  quand,  par  exemple,  le  pied,  se  trouvant  pris  entre  deux 
pavés,  le  corps  est  entraîné  en  avant  et  du  côté  interne  ;  ou 
bien  que,  portant  à  faux  sur  son  bord  interne,  le  pied  est  dévié 
en  dehors  et  en  arrière  ,  pendant  que  la  jambe  est  fixée  par  le 
poids  du  corps  ou  entraînée  dans  un  sens  inverse.  »  Dans  ce 
mouvement,  le  pied  représente  une  tige  inflexible  articulée  à 
angle  droit  avec  la  mortaise  poronéo-tibiale,  et  qui  presse  la 
malléole  péronière  de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière 
Que  l'on  se  représente  une  mortaise  fixe  dans  laquelle  est  in- 
troduit un  levier  perpendiculaire  sur  lequel  on  pèse  en  l'incli- 
nant par  son  autre  extrémité  ;  ce  levier  brisera  inévitablement 
l'un  des  deux  montants  de  la  mortaise ,  et  c'est  ce  qui  «  lieo 
pour  le  pied.  Maintenant,  pourquoi  la  malléole  externe  esl-cllc 
fracturée  plutôt  que  l'autre  ?  Cela  tient  surtout  à  la  disposition 
du  levier.  Supposez,  en  effet,  le  pied  long  de  15  centimètres 
depuis  sa  pointe  jusqu'au  bord  postérieur  de  l'astragale ,  et 
cet  os  lui-môme  long  de  3  centimètres  dans  sa  portion  en- 
clavée par  les  deux  malléoles  ;  quand  la  pointe  du  pied  est 
portée  en  dehors,  le  pied  fait  à  Pégard  du  tibia  l'ollîce  d'un 
levier  du  premier  genre,  prenant  son  point  d'appui  sur  le  bord 

*  Maisonneuve,  Recherches  sur  la  fract,  du  péroné;  Archw.  gén,  de  mede^ 
cme,  févr.  et  avril  1840. 
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antérieur  du  péroné  ;  le  bras  de  la  résistance  aura  3  centi- 
mètres, et  il  ne  restera  que  13  centimètres  à  la  puissance.  Mais 
relativement  au  péroné ,  le  pied  fera  l'oflice  d'un  levier  du 
deuxième  genre,  prenant  son  point  d'appui  sur  le  bord  posté- 
rieur de  la  malléole  interne.  La  résistance  aura  toujours  son 
bras  de  3  centimètres,  mais  la  puissance  en  aura  15;  par  où 
Ton  voit  que  le  levier  agit  avec  bien  plus  de  Torce  sur  la  mal- 
léole externe  que  sur  Tinterne.  IVf.  Maisonneuve  appelle  la 
Tracture  qui  en  résulte  fracture  par  divulsîon. 

Cependant  il  arrive  quelquefois  que  la  malléole  résiste ,  et 
que  tout  TefTort  du  levier  a  porté  sur  les  ligaments  qui  l'unis- 
sent au  tibia.  Ces  ligaments  rompus,  le  péroné  est  écarté  du 
tibia  en  même  temps  que  repoussé  en  arrière  ;  et  si  les  muscles, 
le  ligament  interosseux  et  surtout  les  ligaments  de  l'articu- 
lation supérieure  opposent  à  ce  double  mouvement  une  trop 
forte  résistance,  c'est  le  péroné  lui-môme  qui  se  brise,  comme 
par  une  sorte  de  torsion  ;  la  fracture,  toujours  située  plus  haut 
que  les  deux  précédentes,  occupe  habituellement  le  tiers  su- 
périeur de  l'os;  et  attendu  qu'elle  est  toujours  précédée  de 
I  écartement  des  deux  os,  M.  I^Iaisonneuve  la  nomme  fracture 
pût  diasiase. 

Telles  sont  les  théories  qui  ont  dominé  jusqu'à  présent  l'his- 
toire des  fractures  indirectes  du  péroné.  Or,  si  l'on  veut  juger 
de  kur  désaccord  avec  la  réalité,  il  suffira  de  dire  que  les  ex- 
périmentateurs, par  l'adduction  forcée  du  pied  ou  de  la  jambe, 
n'ont  jamais  pu  produire  que  des  fractures  de  la  malléole  ex- 
tems,  et  que  leur  fracture  par  arrachement  ne  regarde  en 
aucune  manière  les  'fractures  du  péroné  proprement  dites.  Il 
y  a  quelque  choee  de  plus  étrange  pour  les  fractures  par 
dianan,  c'est  qu'elles  n'ont  pas  encore  été  observées  sur  le 
vivaot,  et  l'unique  exemple  qu'en  rapporte  M.  Maisonneuve  se 
trouve  être  par  malheur  une  fracture  des  deux  os  de  la  jambe. 

Laissons  donc  ces  lésions  problématiques  et  revenons  aux 
fait;  réels.  On  il  est  constant  pour  les  praticiens  que  les  frac- 
tures indirectes  du  péroné ,  con)me  on  les  observe  sur  le  vi- 
vant, siègent  généralement  à  6  ou  7  centiiDètres  au-dessus  du 
sommet  de  la  malléole,  rarement  plus  haut  ou  plus  bas.  A  s'en 
rapporter  au  dire  (les  malades,  la  plupart  auraient  lieu  dans 
un  mouvement  d'adduction  forcée  du  pied,  c'est-à-dire  par 


808  DES    FRACTUKKS. 

l'effet  d'une  chute  uu  (l*un  faux  pas  dans  lequel  le  poids 
du  corps  porte  sur  le  bord  externe  du  pied.  Il  me  paraît  fort 
difficile  d'en  préciser  le  mécanisme;  je  noterai  seulenaeot 
que  ce  mouvement  d'adduction  du  pied  s'accompagne  pour 
rordinaire  d'une  inclinaison  de  la  pointe  du  pied  en  dedans. 
Yoilà  tout  ce  que  l'observation  indique  ;  et  pour  éviter  toute 
hypothèse ,  j'appellerai  ces  fractures  du  nom  de  leur  cause 
même,  fractures  par  addwtian. 

D'autres  sont  attribuées,  par  les  blessés,  à  une  chute  ou  un 
faux  pas  dans  lequel  le  poids  du  corps  porte  sur  le  bord  in- 
terne du  pied,  celui-ci  étant  donc  porté  dans  l'abduction. 
M.  Maisonneuve  résiste  à  ce^  témoignages ,  et  veut  que  la 
fracture  soit  déterminée  par  la  rotation  de  la  pointe  du  pied  en 
dehors.  Or ,  si  le  lecteur  veut  essayer ,  pour  uu  moment ,  de 
marcher  sur  le  bord  interne  du  pied,  il  se  convaincra  que  ce 
mouvement  porte  presque  inévitablement  la  pointe  du  pied  en 
dehors  ;  en  sorte  que  la  fracture  a  lieu  alors  tout  à  la  fois  et 
de  la  fagon  qu'indiquent  les  malades  et  par  le  mécanisme  si 
bien  exposé  par  M.  Maisonneuve.  Ge  n'est,  à  mon  avis ,  que 
dans  des  cas  fort  rares  et  tout  à  fait  exceptionnels,  que  la  rota- 
tion de  la  pointe  du  pied  agit  seule  et  sans  abduction  de  tont 
l'organe  ;  et  c'est  pourquoi,  au  lieu  du  nom  de  fractures  par 
divuUion,  qui  n'aurait  qu'une  application  restreinte,  je  pré%re 
leur  donner  une  dénomination  prise  de  leur  cause  la  plus  gé- 
nérale, et  je  les  nomme  fractures  par  aMueiion. 

Fractures  par  adduction  ou  par  abduction,  telles  sont  conc 
les  deux  grandes  catégories  de  fractures  indirectes.  Non  que 
je  veuille  prétendre  qu'il  n'y  en  ait  pas  d'autres  variétés; 
M.  Rognetla,  par  exemple,  en  a  produit  sur  le  cadavre  en 
forçant  l'extension  du  pied  *  ;  et  si  l'on  considère  la  diversité 
des  circonstances  dans  lesquelles  le  péroné  se  brise,  qte  le 
pied  rencontre  un  caillou,  une  excavation  ou  une  simple  iné- 
galité du  sol;  qu'il  glisse  en  s'écartant  de  l'autre  ou  qu'il  soit 
retenu  entre  deux  pavés,  qu'il  appuie  sur  la  pointe  ou  sur  le 
talon,  sur  le  bord  interne  ou  le  bord  externe,  la  pointe  tournée 
en  dedans  ou  en  dehors,  la  jambe  étendue  ou  fléchie  ;  si  You 
ajoute  les  diverses  attitudes  et  surtout  le  poids  du  corps,  élé- 

I  Archiv,  gén,  de  Médedney  1833,  tome  111,  page  499. 
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ment  négligé  dans  les  expériences  sur  le  cadavre,  on  concevra 
que  la  théorie  la  plus  large  embrasserait  diflicilement  des  cas 
si  divers.  Cela  d'ailleurs  servirait  de  peu  dans  la  pratique,  ou 
il  est  bien  rare  que  le  blessé  sache  rendre  un  compte  exact  et 
précis  de  la  manière  dont  Taccident  est  arrivé. 

Peut-on  cependant  rattacher  aux  deux  grandes  causes  si- 
gnalées des  formes  de  fractures  spéciales ,  tellement  que  la 
fracture  reconnue  permette  de  remonter  à  la  cause  qui  Ta 
produite?  Il  en  est  une  au  moins  où  ce  diagnostic  rétrospectif 
paraît  extrêmement  probable  :  c'est  celle  que  M.  Maisonneu  V6 
a  particulièrement  étudiée. 

Une  femme  de  trente-cinq  ans  ayant  fait  un  faux  pas  en 
descendant  un  escalier,  se  fit  à  la  fois  une  fracture  du  péroné 
et  du  crâne,  et  succomba  quelques  lieurcs  après*  On  voit  la 
fracture  du  péroné  représentée  pL  XVI,  fig.  4.  Elle  est  dirigée 
obliquement  de  haut  en  bas,  d*arrière  en  avant,  et  un  peu  de  de- 
hors en  dedans,  commençant  sur  le  bord  postérieur  de  l'osa  5 
centimètres  au-dessus  de  la  pointe  malléolaire,  .Unissant  en 
avant  à  2  centimètres  de  distance  verticale  de  cette  pointe,  juste 
au  niveau  de  la  surface  articulaire  du  tibia.  Le  fragment  supé- 
rieur était  resté  adhérent  au  tibia  ;  l'inférieur  en  était  séparé  et 
déjeté  en  dehors  et  en  arrière,  de  telle  sorte  que,  sans  perdre 
son  contact  avec  l'autre  par  son  bord  postérieur,  il  pouvait 
s'en  écarter  en  avant  de  2  ou  3  centimètres,  laissant  entre  eux 
un  espace  triangulaire  dont  le  sommet  se  trouvait  en  arrière  et 
en  haut,  la  base  en  bas  et  en  avant.  Cet  écartement  se  produisait 
au  plus  haut  degré  lorsqu'on  portait  la  pointe  du  pied  en  de- 
hors, s'effaçait  au  contraire  en  ramenant  la  pointe  du  pied  en 
dedans.  Ni  l'adduction  ni  l'abduction  pure  et  simple  n'avaient 
d'influence  sur  ces  phénomènes  ;  l'observateur  était  donc  en 
droit  de  conclure  que  la  rotation  de  la  pointe  du  pied  en 
dehors  était  l'agent  principal  du  déplacement  et  de  la  fracture. 

J'ai  rencontré  sur  le  vivant  plusieurs  cas  de  ce  genre;  et  le 
récit  des  malades  a  confirmé  plus  d'une  fois  la  conséquence 
déduite  de  la  forme  de  la  fracture.  Mais  nous  sommes  moins 
avancés  pour  d'autres  variétés. 

La  fig.  5,  pL  XVI,  représente  une  fracture  récente  de 
l'extrémité  inférieure  du  péroné  ;  elle  est  oblique  de  haut  on 
bas  et  de  dehors  en  dedans,  de  telle  sorte  que,  commençant 
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en  haut  à  6  centimètres  du  sommet  de  la  malléole,  elle  descend 
en  dedans  à  peu  près  au  milieu  de  la  symphyse  péronéo-tibiale. 
La  fig.  6  est  une  fracture  toute  pareille ,  seulement  avec 
un  assez  fort  écartement  du  fragment  inférieur  en  dehors. 
D'un  autre  côté,  M.  Pigné  a  déposé  au  musée  Dupuytren 
une  pièce  remarquable  (n'^  232)  où  Ton  voit,  avec  un  arra- 
chement de  la  malléole  tibiale,  une  fracture  très-oblique  en 
bas  et  en  arrière,  de  telle  sorte  qu'elle  commence  sur  le  bord 
antérieur  de  Tos,  è  11  centimètres  de  la  malléole,  et  se  termine 
k  6  centimètres  sur  son  bord  postérieur.  Le  fragment  infé- 
pîeur  est  porté  un  peu  en  avant  de  l'autre. 

Une  première  question  se  présente  :  de  quel  ordre  sont  ces 
fractures?  Je  présume,  mais  sans  l'affirmer,  qu'elles  ont  élc 
produites  par  adduction.  En  pourrait-on  induire  que  les  frac- 
tures par  adduction  seraient  caractérisées  par  une  obliquité 
en  bas  et  en  dedans,  ou  en  bas  et  en  arrière,  tandis  que  les 
autres  offriraient  leur  obliquité  toute  spéciale  en  bas  et 
en  avant?  Ce  serait  beaucoup  hasarder;  et  la  dix-septième 
observation  de  Dupuytren  montre  précisément  une  fracture 
par  adduction  siégeant  à  un  pouce  et  demi  de  la  malléole  et  à 
direction  transversale.  D'un  autre  côté,  les  vingt-sixième  et 
vingt-septième  observations  du  même  auteur  ont  traita  des 
fractures  très-obliques  dues  A  des  causes  directes.  Toute- 
fois, d'une  manière  générale,  on  peut  dire  que  les  frac- 
tures indirectes  aiTectent  de  préférence  une  certaine  obli- 
quité, tandis  que  les  fractures  directes  sont  le  plus  souvent  en 
travers. 

La  fig.  7,  pL  XVî,  présente  une  fracture  directe  située. 
comme  les  précédentes,  à  6  centimètres  de  la  malléole;  elle 
est  à  peu  de  chose  près  transversale. 

Les  fractures  directes  siègent  indifTéremment  sur  tous  les 
points  de  Tos,  et  ne  présentent  rien  de  particulier  dans  leurs 
phénomènes.  Il  est  rare  qu'on  y  sente  de  la  mobilité  et  de  la 
crépitation;  les  inégalités  résultant  de  quelque  déplacement  sont 
tout  aussi  peu  communes,  et  le  plus  souvent  on  n'arrive  qa*au 
diagnostic  probable,  fondé  sur  la  cause  de  l'accident,  la  dou- 
leur fixe  et  persistante  à  l'endroit  frappé,  et  l'ecchymose  qui 
l'accompagne. 

Quelquefois  cependant  le  fragment  inférieur  du  péroné  esl 
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enfoncé  du  côté  du  tibia  avec  une  telle  force  qu'il  en  résulte 
une  déviation  en  dehors  de  la  malléole,  et  une  difTormilé  con- 
sécutive du  pied.  Fabre  raconte  rhistoire  d'une  fra(  (ure  pro- 
duite par  le  passage  d'une  roue  de  voiture  sur  Textrémité  in- 
férieure de  la  jambe.  Le  gonflement  était  considérable,  mais  le 
pied  gardait  sa  position  naturelle  ;  ce  ne  fut  qu'après  la  réso- 
lution du  gonflement  qu'on  s'aperçut  que  le  pied  se  déjetait 
en  dehors,  et  le  sujet  demeura  infirme.  Dupuylreii  a  publié 
une  observation  plus  remarquable  encore,  ou  le  déplacement 
parait  avoir  été  l'effet  delà  fracture  même*.  Le  même  auteur 
dit  aussi  avoir  vu  sur  deux  ou  trois  malades  et  sur  un  bien 
plus  grand  nombre  de  cadavres,  l'un  des  fragments  saillant  en 
dehors,  l'autre  repoussé  en  dedans  ;  mais  les  renseignements 
pris  sur  ces  individus  semblaient  indiquer  que  ce  déplacement 
était  dû  bien  moins  à  la  cau2$e  ft'acturante  ou  à  l'action  des 
muscles  qu'à  l'emploi  d'un  bandage  circulaire  fort  serré.  Je 
n'ai  pour  ma  part  jamais  rien  rencontré  de  semblable. 

Pour  les  ft*actures  par  adduction,  ce  qu'il  importe  d'établir 
avant  tout,  contrairement  aux  descriptions  des  auteurs,  c'est 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  n'y  a  de  dépla- 
cement d'ancune  espèce;  que  la  fracture  n'est  reconnue, 
comme  les  fractures  directes,  que  par  la  douleur  et  l'eccby- 
mose.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  sujets  marcher  avec  cette 
fracture  ;  et  j'en  ai  vu  un  qui  put  faire  une  lieue  à  pied  pour 
se  rendre  chez  lui,  sans  rien  déranger  au  juste  contact  des 
fragments.  Dupuytren  a  bien  rapporté  deux  cas  analogues, 
e'est-à-dtre  sans  aucun  déplacement;  mais,  préoccupé  du  dé«- 
sir  de  faire  prévaloir  son  appareil,  il  ne  vit  là  que  des  excep- 
tions rares  ;  et  dans  ses  relevés  statistiques,  il  affirme  que  les 
neuf  dixièmes  de  ses  fractures  se  compliquaient  de  déplace- 
ments. Il  n'en  restait  donc  qu'un  dixième  sans  déplacements, 
el  si  l'on  se  rappelle  qu'il  comptait  également  un  dixième  do 
fraelures  directes,  on  peut  voir  que  pour  lui  le  déplacement 
était  l'accompagnement  à  peu  prés  forcé  de  toute  fracture  in- 
directe. Or,  je  n'hésite  pas  à  déclarer  qu'à  cet  égard  Dupuy- 
tren a  induit  les  chirurgiens  en  erreur,  et  que  ses  chiflres  sont 
inconciliables,  soit  avec  mon  expérience  personnelle,  soit  avec 

I  Fahre,  Hêchêrchet  sur  éiff.  pomto  de  physiologie»  elc,  I7SS ,  (orne  î,  ftage 


8i2  DES   FRACTURE!». 

ce  que  j'ai  vu  dans  son  propre  service  à  l'Uôlel'^Dîeu.  Je  le 
répète  donc,  pour  ne  pas  laisser  le  moindre  douta;  le  pios 
souvent  les  fractures  produites  par  adduction  du  pied  exisleni 
sans  déplacement,  sans  gonQement,  sans  déviation  du  pied  ; 
les  blessés  souffrent  eu  marchant,  et  n'appuient  le  pied  à  terre 
qu'avec  une  extrême  réserve  ;  plusieurs  cherchent  instiDcti- 
vement  à  le  poser  sur  le  bord  externe  ;  mais  ces  indices  aooi 
communs  à  l'entorse  comme  à  la  fracture.  L'ecchymose  est 
déjà  pour  moi  un  signe  presque  caractéristique;  car  je  ne 
crois  pas  l'avoir  observée  une  seule  fois  dans  Teatorse  simple. 
Mais  un  moyen  facile  et  sûr  de  diatioguer  les  deux  léstoos, 
consiste  à  presser  successivement  avec  le  pouce  sur  les  liga- 
ments latéraux  et  sur  le  côté  externe  du  péroné  à  3,  5  ou  7 
centimètres  du  sommet  de  sa  malléole  ;  la  douleur  i  la  pres- 
sion des  ligaments  dénonce  une  entorse  ;  la  douleur  en  un 
point  limité  du  péroné  appartient  presque  exclusivement  à  la 
fracture. 

D'où  vient  donc  que,  dans  les  observations  de  Dupuytren, 
les  fractures  par  adduction  apparaissent  si  souvent  ooropli- 
quées  de  déplacement,  et  par  suite,  de  luxation  du  pied?  Les 
faits  répondent  d'eux-mêmes  ;  c'est  que  tous  les  sujets,  «pràs 
avoir  eu  le  péroné  brisé  dans  un  mouvement  d'adduction,  ont 
encore  essayé  de  marcher,  et  qu'alors  le  pied  s'est  renversé 
en  dehors,  dans  une  abduction  qui  a  déterminé  le  dàphtc^nent 
et  tous  les  désordres  qui  en  sont  la  suite.  Ce  déplacement  socon 
daire  se  produit  même  quelquefois  dans  les  fractures  directes 
quand  le  blessé  appuie  sur  le  bord  externe  du  pied  ;  Dapuy* 
tren  en  a  rapporté  plusieurs  exemples. 

Cependant  la  fracture  par  adduction  ne  serait-elle  jamais  ac- 
compagnée d'un  déplacement  quelconque  ?  Bien  que  je  ne 
l'aie  point  vu  pour  ma  part,  je  ne  voudrais  pourtant  pas  le 
nier.  La  neuvième  observation  de  Dupuytren  concerne  une 
femme  de  cinquante  ans ,  qui,  en  descendant  un  escidi»*,  fii 
un  faux  pas,  porta  le  poids  du  corps  sur  le  pied  gauche  placé 
en  avant  et  en  dedans  ;  la  jambe  gauche  fléchit  et  glissa  avee 
le  corps  le  long  de  Tescalier,  appuyée  sur  son  côté  externe. 
Une  longue  excoriation  occupait  la  partie  externe  du  pied  et 
de  la  jambe  ;  le  péroné,  fracturé  à  deux  pouces  du  sonunel 
de  sa  malléole,  était  mobile  et  pouvait  être  repoussé  du  cMo 
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da  tibia,  avec  une  crépitation  sensible.  Il  n'y  avait  nul  dépla- 
cement visible,  ni  saillie  de  la  malléole,  ni  enfoncement  au- 
dessus,  ni  déviation,  ni  rotation  du  pied  en  aucun  sens;  tou- 
tefois, lorsqu'aprës  avoir  fixé  la  jambe  avec  une  main,  on 
portait  avec  Taulre  le  pied  de  dedans  en  dehors  et  de  dehors  en 
dedans,  on  pouvait  lui  fnire  parcourir  en  travers  un  espace 
d'un  pouce  au  moins  ;  et  alors  seulement  apparaissaient  quel- 
ques signes  de  la  luxation  du  pied  en  dehors. 

Tel  est  le  récit  de  Dupuytren;  maintenant  toute  la  question 
est  de  savoir  si  la  fracture  avait  eu  lieu  bien  réellement  par 
adduction.  J'ai  vu  plusieurs  fractures  présentant  des  phéno- 
mènes tout  à  fait  semblables  ;  dans  un  cas  je  ne  pus  pas  exac- 
tement déterminer  la  cause  de  la  lésion  ;  dans  tous  les  au- 
tres, il  y  avait  eu  abduction  avec  déviation  de  la  pointe  du 
pied  en  dehors.  Ce  point  demande  donc  à  être  éclairci  par  des 
observations  nouvelles. 

On  voit  déjà  par  ce  qui  vient  d'être  dit,  que  la  fracture  par 
abduction  peut  elle-même  se  présenter  sans  déplacement  ap- 
préciable ;  M.  Maisonneuve  en  rapporte  deux  exemples.  Dans 
ces  cas,  comme  dans  les  variétés  précédentes,  le  sujet  ne  mar- 
che qu'avec  peine, il  y  a  de  l'ecchymose,  du  gonflement,  et  une 
douleur  locale  à  la  pression  au-dessus  de  la  malléole  ;  mais  de 
plus,  en  Gxant  la  jambe  et  portant  la  pointe  du  pied  dans 
l'abduction,  on  détermine  un  écarlement  manifeste  des  mal- 
léoles, et  souvent  même  une  crépitation  évidente. 

Lorsque  cet  écartement  persiste,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
ordinaire,  il  entraîne  avec  lui  d'autres  phénomènes  importants 
à  considérer.  Le  pied  est  porté  dans  Tabduction,  et  cette  ab* 
duction  est  surtout  marquée  vers  sa  pointe  ;  quelquefois  même 
celle-ci  est  seule  portée  en  dehors,  le  talon  gardant  sa  direction 
ordinaire.  La  malléole  interne  fait  saillie  sous  la  peau,  surtout 
par  son  bord  antérieur.  L'écarlement  en  dehors  de  la  malléole 
externe  laisse  au-dessus  d*elle  une  dépression,  en  forme  d'an- 
gle rentrant,  que  Dupuytren  désignait  sous  le  nom  bizarre  et 
peu  intelligible  de  coup  de  hache.  En  longeant  le  bord  anté- 
rieur du  péroné,  on  arrive  sur  la  saillie  aiguë  que  présente 
l'extrémité  du  fragment  supérieur^  et  quelquefois  en  pressant 
sur  l'os,  j*ai  trouvé  cette  pointe  mobile  et  s'abaissant  sous  la 
pression  pour  se  relever  après.  Enfin,  entre  celte  pointe  et  la 
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malléole,  ou  tombe  dans  la  rainure  qui  iép«i)  loi  deà£  bà^- 
ments,  laquelle  s*élargit  par  la  rolalion  de  la  pointe  du  pied 
en  dehors,  el  se  rétrécit  par  le  mouvement  contraire. 

Quand  le  déplacement  est  modéré,  bien  que  les  surfaces  ar- 
ticulaires aient  éprouvé  en  réalité  quelque  dérangement,  on  est 
convenu  de  rapporter  le  tout  à  la  Tracture  ;  mais  le  déplace- 
ment ne  peut  pas  être  porté  Ircs-loin  sans  qu'il  y  ait  rupture 
soit  du  ligament  latéral  interne,  soit  de  la  malléole  interne,  cl 
par  suite  luxation  véritable  du  pied.  Déjà,  sur  la  pièce  figurée 
pi.  XVI, /iy.  4,  il  y  avait  à  l.i  Tois  arrachement  complet  du  li- 
gament annulaire  antérieur  du  tarse  à  son  insertion  tibiale,  et 
rupture  des  faisceaux  antérieur  et  moyen  du  ligament  latéral 
interne.  Quand  la  luxation  se  Tait,  tous  les  phénomènes  sont 
beaucoup  plus  prononcés,  et  quelquefois  Tabduction  eât  telle 
que  le  bord  externe  du  pied  regarde  presque  directement  en 
haut;  mais  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  celte  lésion 
nouvelle,  beaucoup  plus  redoutable  que  la  Tracture  simple,  et 
dont  nous  parlerons  avec  tous  les  détails  nécessaires  dans  le 
traité  des  luxalions. 

Le  diagnostic,  quand  la  fracture  existe  sans  déplacement, 
peut  hésiter  entre  la  fracture  et  Tentorse  ;  j'ai  déjà  donné  les 
moyens  d'arriver  au  moins  à  un  diagnostic  probable.  J'insis- 
terai ici  sur  la  nécessité  de  bien  poser  ce  diagnostic;  j'ai  vu, 
plus  d'une  fois,  méconnaître  de  ces  fractures,  parce  qu'il  n'y 
avait  ni  crépitation  ni  déplacement  ;  le  moins  qui  puisse  arriver 
alors  est  que  la  douleur  persiste  jusqu'à  ce  qu'on  ait  institué 
un  traitement  convenable;  et  dans  quelques  cas  malheureux, 
des  essais  intempestifs  de  marclie  ont  déterminé  la  luxation  do 
pied.  Lorsque  le  déplacement  existe,  il  y  a  lieu  de  rechercher 
seulement  s'il  y  a  complication  de  quelque  rupture  du  liga- 
ment latéral  interne  ou  de  la  malléole  interne. 

Le  pronostic  est  des  plus  légers  quand  la  fracture  est  sans 
déplacement;  un  déplacement  peu  étendu,  sans  autre  compli- 
cation, cède  encore  assez  facilement  à  un  traitement  conve- 
nable. Quand  Dupuytren  présentait  la  fracture  du  péroné 
comme  si  grave,  c'est  qu'il  avait  pris  plaisir  à  confondre  avec 
la  fracture  simple  les  luxations  de  toute  espèce  de  l'articula- 
tion tibio-tarsienne,  qui  ont  assurément  le  droit  d'être 
à  part. 
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Le  traitement  des  fractures  sans  déplacement  est  ce  qu*il  y 
a  de  plus  simple  au  monde  ;  on  pourrait  presque  se  contenter 
détenir  le  membre  dans  le  repos  jusqu'à  la  consolidation.  Ce- 
pendant, il  est  plus  sûr  de  s*opposer  à  quelque  mouvement 
intempestif  du  pied;  si  donc  la  fracture  s'accompagne  de  quel- 
que gonflement,  je  place  la  jambe  et  le  pied  entre  deux  cous- 
sins latéraux  soutenus  par  deux  attelles,  qui  permettent  d'ap- 
pliquer au  besoin  des  cataplasmes;  le  gonflement  disparu,  on 
enferme  le  pied  et  la  moitié  inférieure  de  la  jambe  dans  un  ban- 
dage amidonné  ou  dextriné,  et  Ton  permet  sans  inconvénient 
la  marche  à  l'aide  de  béquilles. 

Lorsqu'il  y  a  déplacement,  il  faut  commencer  par  ramener 
le  pied  dans  sa  direction,  et  la  malléole  externe  au  contactdu 
tibia.  Cela  est  généralement  facile  ;  au  besoin,  on  favoriserait 
la  réduction  en  faisant  fléchir  la  jambe  pour  relâcher  tous  les 
muscles^  et  je  doute  que,  hors  le  cas  de  luxation,  le  chirur« 
gien  ait  jamais  besoin  de  recourir,  suivant  l'exemple  de  M.  A. 
Bérard,  à  la  section  du  tendon  d'Achille  *.  Mais  la  contention 
présente  un  peu  plus  de  dilliculté,  et  quelquefois  même,  soit 
que  les  dentelures  des  fragments  ne  s'engrènent  pas  bien  les 
unes  dans  les  autres,  soit  qu'il  y  ait  entre  les  surfaces  de  la 
fracture  quelque  esquille  microscopique,  il  est  impossible 
d'en*acer  entièrement  l'élargissement  de  l'espace  intermalléo- 
taire. 

Divers  appareils  ont  été  proposés  pour  maintenir  les  frag- 
ments en  contact. 

Boyer  se  servait  de  deux  attelles  latérales,  dont  l'externe 
s^étendait  un  peu  au  delà  du  pied,  tandis  que  l'autre  ne  dé- 
passait pas  le  niveau  de  la  malléole  interne. 

Ch.  Bell  appliquait  sur  le  côté  externe  de  la  jambe  et  du  pied 
une  attelle  coudée,  convenablement  matelassée,  et  couchait  la 
jaaibedans  la  demi-flexion  sur  sa  face  externe.  A.  Cooper  em- 
ployait deux  de  ces  attelles  coudées,  une  de  chaque  côté,  et 
recommandait  de  tenir  le  gros  orteil  en  ligne  avec  la  rotule. 

Dupuytren  formula  autrement  l'indication  ;  il  voulait  tenir 
M  le  pied  porté  en  dedans,  le  tibia  repoussé  en  dehors,  le  frag- 
ment inférieur  du  péroné  relevé,  écarté  du  tibia,  et  dans  la 

*  Voir  mon  /oumol  de  chirurgie,  1S43,  |»ge  Hl . 
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direction  du  Tragmenl  supérieur  de  Tos.  »  Son  appareil  consiste 
en  un  coussin  de  80  cenlimètres  de  longueur  sur  10  à  12  de 
largeur  et  8  à  10  d^épaisseur  ;  une  attelle  solide ,  de  50  centi- 
mètres environ,  sur  7  de  largeur;  et  deux  bandes  de  5  à  6  mè- 
tres. Le  coussin  replié  sur  lui-même,  en  forme  de  coin,  est 
appliqué  au  côté  interne  du  membre,  la  base  en  bas,  appuyée 
sur  la  malléole  interne  sans  la  dépasser,  le  sommet  en  haut  sur 
le  condyle  interne  du  tibia  ;  sur  ce  coussin  est  placée  Tattelle, 
qui  doit  se  prolonger  à  8  ou  10  centimètres  au  delà  du  bord 
interne  du  pied  ;  et  Tattellc  et  le  coussin  sont  fixés  à  la  jambe 
avec  la  première  bande.  La  partie  libre  de  l'attelle,  ainsi  écartée 
du  pied  par  un  intervalle  assez  considérable ,  va  fournir  un 
point  d'appui  pour  ramener  le  pied  de  dehors  en  dedans;  et  à 
cet  efTet,  la  deuxième  bande,  après  avoir  été  fixée  autour  de 
l'attelle,  doit  être  portée  vers  le  cou-de-pied  et  vers  le  talon  al- 
ternativement, en  embrassant  l'attelle  et  chacune  de  ces  par- 
ties dans  des  cercles  qui  viennent,  en  se  rétrécissant  à  volonté, 
s'appuyer  et  se  croiser  en  8  de  chiffre  sur  l'attelle.  Du  reste, 
comme  Ch.  Bell  et  A.  Cooper,  Dupuytren  plaçait  le  membre 
demi-néchi  sur  sa  face  externe. 

M.  Maispnneuve  a  fait  remarquer  que  cet  appareil,  attirant 
plus  puissamment  en  dedans  la  pointe  du  pied  que  le  taloo,  rem- 
pliraitparfaitement  Tindication  dans  les  fractures  par  abduction* 
s'il  n'était  pas  sujet  à  se  relâcher.  Il  s'en  sert  donc  seulement 
comme  appareil  de  soutien  au  bandage  dextriné.  I^  réduction 
faite,  et  le  pied  mis  dans  l'adduction  un  peu  forcée,  il  enve- 
loppe le  pied  et  la  jambe  avec  une  bande  roulée  de  5  à  6  mè- 
tres, imprégnée  de  dexlrine,  en  multipliant  les  tours  au  niveau 
de  la  fracture.  Par-dessus  ce  bandage,  il  applique  l'appareil 
de  Dupuytren,  pour  maintenir  le  pied  dans  la  position  requise 
jusqu'à  la  dessiccation  du  bandage  dextriné  ;  alors  celui-ci 
suffît,  et  l'autre  peut  être  supprimé  comme  inutile. 

Pour  juger  ces  divers  appareils,  il  faut  préciser  exactement 
rindication.  Or,  quand  la  réduction  est  faite,  il  s'agit  unique- 
ment de  maintenir  les  fragments  pressés  l'un  contre  l'autre,  de 
telle  sorte  qu'ils  ne  puissent  s'abandonner.  L'appareil  de  Boyer 
exerce  bien  une  certaine  pression  sur  la  malléole  externe , 
mais  il  ne  soutient  pas  suffisamment  la  malléole  interne.  Celui 
de  Ch.  Bell  pèche  aussi  de  ce  côté  ;  celui  d'A.  Cooper  presse 
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trop  également  peut-être  sur  toute  la  face  externe  de  la  jambe, 
pour  efTacer  un  écarlemenl  un  peu  rebelle  du  fragment  infé- 
rieur ;  cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que  Tanteiir  en  a  obtenu 
un  succès  complet  sur  lui-même.  Celui  de  Dupuytren  tend  à 
faire  opérer  au  fragment  inférieur  une  bascule  qui  porterait 
en  dehors  son  extrémité  supérieure  ;  il  no  conviendrait  tout 
au  plus  que  dans  les  fractures  par  abduction ,  ainsi  que  Ta 
remarqué  M,  Maisonneuve  ;  et  il  serait  certainement  fort  nui* 
sible  dans  des  fractures  semblables  à  celles  de  mes  fig.  5  et  6. 
Enfin,  le  bandage  dextriné  de  M.  Maisonneuve  a  tous  les  avan« 
tages  de  Tappareil  de  Dupuytren  avec  une  solidité  plus  grande  ; 
mais  jusqu'à  ce  qu'il  soit  solidiPié,  il  subit  les  effets  du  relâ- 
chement inévitable  de  ce  dernier-,  et  d'ailleurs  cette  adduc- 
tion forcée  du  pied  est  tout  au  moins  inutile. 

Il  y  a  certaines  fractures  dont  le  déplacement  est  si  bénin 
qu'il  se  réduit  sans  difllcullé  et  se  maintient  réduit  pour  ainsi 
dire  de  lui-même  ;  les  appareils  les  plus  simples  réussissent 
alors.  Toutefois,  pour  exercer  la  double  pression  sur  les  frag- 
ments avec  plus  de  solidité,  j'applique  sur  le  cAté  interne  du 
membre  un  coussin  replié  comme  celui  de  Dupuytren  \  de 
l'autre  côté  un  coussin  dont  l'épaisseur  augmente  pareillement 
▼is-A-vis  la  malléole  externe  et  l'astragale  ;  le  tout  soutenu  par 
deux  attelles  latérales  qui  descendent  toutes  deux  au  delà  de 
la  plante  du  pied.  On  pourrait  aussi  bien  se  servir  de  cet  appa- 
reil pour  soutenir  un  bandage  dextriné  jusqu'à  sa  dessiccatiun. 

Mais  j'ai  rencontré  des  cas  dans  lesquels  le  déplacement 
était  si  rebelle,  qu'il  se  reproduisait  dès  que  les  doigts  cessaient 
de  presser  sur  les  fragments;  et  que  la  pression,  pour  être 
ellicace,  avait  même  besoin  d'une  certaine  énergie.  J'ai  essayé 
la  position  fléchie,  les  deux  altelles,  Tappareil  de  Dupuytren, 
le  bandage  dextriné  ;  rien  n'y  faisait.  J*ai  eu  recours  alors  au 
plâtre  coulé,  qui  constitue  véritablement,  dans  ces  cas,  une 
ressource  précieuse.  Les  règles  qui  doivent  en  diriger  l'ap- 
plication ont  été  suflisamment  établies  ailleurs  ;  il  reste  seule- 
ment à  indiquer  ici  qudques  précautions  spéciales.  La  jambe 
doit  être  couchée  sur  sa  face  postérieure,  le  genou  modéré- 
ment fléchi,  le  pied  relevé  à  angle  droit,  sans  incliner  ni  d'un 
côté,  ni  de  l'autre.  La  réduction  bien  faite,  un  aide  la  main- 
tient avec  le  pouce  fortement  appliqué  sur  la  malléole  externe, 
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afi  dtilrc  aidé  pressant  «ti  sens  contraire  sur  la  tnalléole  in^ 
terne.  On  coale  le  plÂlre  dahs  cette  position  ;  et  les  aides  ne  doi- 
vent  retirer  les  doigts  que  qiiand  le  plâtre  est  solidifié.  Les  tron^ 
Ainsi  laissés  dans  Tappareil  peuvent  être  bouchés  avec  le  resté 
Aela  eoblée,  ou  négligés  sans  inconvénient. 

Les  fractures  du  péroné,  sans  déplacement,  sont  parfaite- 
tneflt  consolidées  en  trente  jours.  Quand  le  déplacement  me'- 
nace  de  compromettre  la  solidité  de  Tarticulation  tibio-tar-* 
sienne,  Il  est  prudent  de  leS  laisser  dans  Tappareil  Jusqu'à 
trente-clnq  ou  quarante  jours. 

g  IV.  —  Fraotiiré  tiit-iiialléotalr*. 

Je  désigne  sous  ce  nom  une  fracture  dont  il  est  à  peine 
question  dans  les  livres  de  Tart,  et  qui  siège  à  2  ou  3  centi- 
mètres au-dessus  de  Tarticulation  tibio-tarsienne,  avec  ou  sans 
pénétration  dans  la  cavité  articulaire.  Tantôt  elle  consiste 
dans  une  division  à  peu  près  transversale  des  deux  os  ;  M.  Pb. 
Boyer  en  a  vu  une  qui  siégeait  immédiatement  au-dessus  de  b 
surface  articulaire  du  tibia  :  on  eût  dit  qu'il  ne  restait  sur  le 
cartilage  diarthrodial  que  la  lame  osseuse  nécessaire  pourqoe 
l^articulation  ne  fût  pas  ouverte  '.  D'autres  fois,  la  fracture  est 
plus  irrégulière,  avec  de  larges  dentelures  -,  le  IVagment  in* 
férieur  du  tibia  est  lui-môme  brisé  en  plusieurs  pièces  et 
comme  écrasé  \  les  fig.  \ei2  de  la  pi.  XYI  en  offrent  un  très- 
bel  exemple.  Dans  certains  cas  la  fracture  divise  le  péroné,  la 
malléole  interne  et  la  moitié  antérieure  ou  postérieure  du  ti- 
bia ;  j*ai  publié  une  observation  où  la  moitié  postérieure  de 
cet  os  était  divisée  obliquement  en  même  temps  que  les  deux 
malléoles  *;  j'y  reviendrai  à  l'occasion  des  luxations  du  pied. 
lAfig.  3,/i{.  XYI,  représente  l'autre  variété,  c*est-à-<lire  une 
triple  fracture  du  péroné,  de  la  malléole  interne  et  de  la  moitié 
antérieure  du  tibia.  Enfin,  le  tibia  peut  être  fracturé  oblique- 
.ment  dans  toute  son  épaisseur,  le  péroné  brisé  fort  au-dessus 
du  niveau  de  cette  première  fracture.  Il  y  a  donc,  conuna  on  le 
voit,  d*assez  nombreuses  variétés. 

*  AddIUons  k  là  cinquième  édit.  du  Traité  de  Boyer. 
"  BatêUê  méâkxU»,  isas,  pttge  M. 
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Les  causes  sont  elies-mèmés  forl  diverses,  i^ai  vu  iinètle  ces 
fractures  déterminée  par  le  passâgo,  sur  le  bas  de  la  jainbe, 
d'une  voilure  pesamment  chargée.  Selon  M.  Ph.  boyer,  leur 
cause  la  plus  ordinaire  serait  une  chute  de  la  hauteur  de  Tia- 
dividu,  dans  laquelle  la  jambe  blessée  se  trouve  placée  sous 
l^aulre  jambe,  supportant  ainsi  le  poids  du  corps.  I^our  mon 
compte,  c*est  surtout  dans  des  chutes  de  très-haut,  comme 
d'un  second  ou  d^un  troisième  étage,  que  je  les  ai  vues  se  pro- 
duire; le  sujet  tombant  sur  le  pied  incliné  d'un  côt6  oi;i  de 
l'autre^  ou  bien  directement  sur  le  talon  ;  dans  la  ftg.  S,  la 
Traclure  de  la  partie  postérieure  du  calcanétim  ne  laisse  aucun 
doute  sur  une  chute  de  ce  genre. 

Quelquefois  il  n'y  a  pas  de  déplacement,  ou  bien  le  déplace'^ 
ment  se  fait  selon  l^é[)aisseur,  et  se  réduit  sans  beaucoup  dé 
diflicullé.  M.  Ph.  Boyera  guéri  sans  accident,  dansTespace  de 
quarante  jours,  une  fracture  avec  un  déplacement  en  travers 
considérable,  cllez  Un  vieillard  de  soixante-dix  ans.  Le  traite- 
ment  est  alors  des  plus  simples  ;  iî  suflitde  deux  attelles  laté-^ 
raies  ;  et  après  la  disparition  du  gonflement,  qui  est  loujouii 
assez  fort,  on  peut  même  user  sans  crainte  du  bandage  dex* 
triné. 

Mais  il  est  d'autres  déplacements  plus  redoiitables,  dabi 
lesquels  le  fragmt'nt  inférieur  s*inclineâ  angle  sur  le  sunérieur, 
.  et  simule  ainsi  tons  les  phénomènes  d'une  luxation  tibio-Ur- 
^ienne.  Ainsi,  dans  le  cas  de  la  ^g.  1,  pU  XYI,  le  pied  était 
renversé  en  dedans,  comme  dans  la  luxation  eh  dedans;  le 
péroné,  brisé  presque  au  niveau  du  tibia,  soulevait  les  tégu- 
ments par  l'angle  de  ses  deux  fragments.  J'ai  vti  un  cas  où  le 
pied  était  renversé  en  dehors,  le  péroné  décollé  par  en  bas  du 
tibia,  et  fracturé  tout  en  haut,  un  peu  au-dessous  de  sa  lêtë. 
Enfin,  la  fracture  déjà  citée  de  la  moitié  postérieure  du  tibia 
s'accompagnait  d'une  luxation  du  pied  en  arrière  et  en  dehors, 

Le  diagnostic  est  alors  quelquefois  assez  difficile,  du  moins 
pour  apprécier  la  direction  de  la  fracture  et  tous  les  désoi*dres 
qui  l'accompagnent.  Quand  le  pied  est  fortement  renversé  eh 
dedans  ou  en  dehors,  on  pourrait  croire  à  une  luxation,  siir» 
tout  si  les  parties  étaient  masquées  par  le  gonflement;  autre- 
ment, par  le  toucher  et  la  mensuration,  on  arrivera  le  plus  sou- 
vent à  éviter  Terreur. 
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Le  pronostic  alors  prend  une  véritable  gravité,  qui  augmente 
en  raison  de  Técrasement  articulaire  et  des  difficultés  de  la  ré- 
duction. La  raideur  de  Tarliculation  est  toujours  i  craindre; 
et  quelquefois  on  ne  parvient  à  sauver  le  membre  qu'au  prix 
d'une  fâcheuse  diflbrmité.  La  complication  d*une  plaie  péné- 
trante articulaire  ajoute  un  très-grave  danger  de  plus;  et  si 
en  môme  temps  il  y  avait  écrasement  du  fragment  inférieur, 
ram[  ulation  immédiate  serait  à  peu  près  Tunique  ressource. 

Quelques  observations  donneront  une  idée  plus  juste  en- 
core des  périls  de  celte  fracture. 

Une  femme  de  quarante-huit  ans,  descendant  un  escalier, 
se  dévie  le  pied  en  dehors,  tombe,  et  tout  le  poids  du  corps 
porte  sur  la  jambe  couchée  sur  le  sol  par  sa  face  interne.  De  U 
une  fracture  sus-malléolaire  avec  déviation  du  pied  en  dehors 
et  en  arrière.  On  réduit  et  Ton  applique  un  appareil  à  attelles. 
Le  lendemain,  gonflement  accompagné  de  phlyctènes  ;  le  dé- 
placement s'est  reproduit  ^  Dupuytren  applique  son  appareil 
pour  les  fractures  du  péroné  et  couche  la  jambe  demi-fléchie 
sur  sa  face  externe.  Les  jours  suivants,  le  déplacement  tend  à 
iSe  reproduire,  des  escarres  se  forment  vis-à-vis  la  fracture; 
le  treizième  jour,  Tétat  des  parties  molles  oblige  à  enlever  Tap- 
pareil  ;  le  seizième,  le  déplacement  oblige  à  le  remettre  ;  des 
abcès  se  manifestent;  bref,  la  malade  échappe  à  tous  ces  accî- 
dents  et  sort,  après  cent  quatre-vingts  jours  de  traiteaient, 
avec  une  raideur  considérable  du  cou^e-pied,  une  déviation  du 
pied  en  arrière  et  en  dehors,  et  une  saillie  en  avant  du  fragment 
supérieur  du  tibia. 

Un  jeune  soldat  eut  la  jambe  prise  sous  un  éboulemenl,  et 
rompue  au  voisinage  des'malléoles  avec  une  telle  déviation  du 
pied  en  dehors,  que  le  bord  externe  était  tourné  en  haut.  On  ap- 
pliqua l'appareil  ordinaire  des  fracturesde  jambe,  mais  en  vain  ; 
le  déplacement  se  reproduisit;  il  survint  des  abcès,  des  escar- 
res, une  exfoliation  des  os  ;  dix-huit  mois  suffirent  à  peine  à  U 
cicatrisation  ;  et  ce  ne  fut  guère  que  deux^ans  plus  tard  que  le 
malade  commença  à  se  servir  de  son  membre,  ayant  le  pied 
aussi  fortement  dévié  en  dehors  que  le  premier  jour  de  l'acci- 
dent,' et  offrant  un  angle  très -proéminent  des  deux  fragoieots 
au  côté  interne*. 

*  Dupuylren,  Mém,  mr  lê$  fraU.  du  pénméf  obs,  xiii  et  xx« 
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Déjà  André  Pasla  avait  rapporté  TobservatioD  d'un  homme 
de  quarante-cinq  ans,  qui  s'était  rompu  le  tibia  presque  dans 
Tarticulation  tibio -tarsienne,  avec  complication  de  plaie.  La  ré- 
duction opérée,  le  lendemain  des  convulsions  générales  obli- 
gèrent i  reproduire  le  déplacement.  A  ce  prix  les  accidents 
diminuèrent  et  disparurent  ;  mais  le  sujet  resta  boiteux  *. 

On  voit  combien  de  tels  cas  sont  graves,  et  comment  échoue 
quelquefois  le  traitement  dirigé  par  les  mains  les  plus  habiles.  II 
faut,  avant  tout,  chercher  à  enlever  Tirritation  musculaire  par 
les  cataplasmes,  les  émissions  sanguines,  au  besoin  Topium  ou 
réther ,  et  relâcher  les  muscles  par  la  flexion  du  genou  portée 
aussi  loin  qu*îl  sera  nécessaire.  Quant  aux  appareils,  l'ineffica- 
cité des  attelles  et  des  bandes  ressort  de  reste  des  observations 
précédentes  ;  et  je  n'en  sache  aucun  qui,  dans  de  telles  cin- 
coustances,  puisse  remplacer  mon  appareil  à  vis. 

S  Y*  —  Fniotaret  d«t  nudléoiet. 

Ces  fractures  me  paraissent  extrêmement  rares,  du  moins 
à  rélat  simple;  à  peine  si  j'en  ai  observé  trois  ou  quatre  cas; 
et  M.  Ph.  Boyer,  qui  dit  en  avoir  vu  un  grand  nombre,  a  été 
probablement  favorisé  par  le  hasard. 

Tantôt  elles  occupent  la  malléole  externe,  dans  la  portion 
qui  déborde  la  surface  articulaire  du  tibia  ;  tantôt  la  malléole 
interne  ;  ou  enfln,  les  deux  malléoles  à  la  fois. 

Les  fractures  de  la  malléole  externe  sont  facilement  produi- 
tes sur  le  cadavre  par  un  violent  mouvement  d'adduction  du 
pied,  et  nous  avons  vu  à  l'article  des  fracturée  du  péroné  que 
bupuytrcn  et  M.  Maisonneuvc  n'avaient  pas  pu  en  obtenir 
d'autres.  Elles  sont  transversales,  situées  à  la  base  de  la  mal- 
léole, ou  plus  bas,  et  quelquefois  si  près  de  la  pointe  que  c'est 
en  quelque  sorte  un  arrachement  du  sommet  \  les  tissus  fi- 
breux qui  recouvrent  la  malléole  n'étant  point  rompus,  il  n'y 
a  que  peu  ou  point  de  déplacement.  Peut-être  ce  défaut  de  dé- 
placement a-t-il  fait  quelquefois  confondre  ces  fractures  avec 
des  entorses  simples;  la  différence  du  siège  précis  de  la  dou* 
leur  suffirait  cependant  pour  éviter  toute  erreur.  Au  reste,  si 

*  LéveUlé.  SouwUe  doctr,  chirurgkakf  lome  II,  page  3;I9. 
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le  déplacement  avait  lieu,  ce  serait  dans  le  sens  où  le  pied  s^est 
trouvé  dévié  ;  et  M.  Ph.  Boyer  dit,  en  effet,  avoir  vu  des  cas  de 
Ce  genre  où  le  pied  était  un  peu  dévié  en  dedans.  L'appareil  le 
plus  simple  suffira  toujours  ici. 

M.  Nélaton  a  eu  Toçcasion  d*observer  une  fracture  de  la 
malléole  e:i^terne  d^une  forme  tout  à  fait  différente  :  elle  était 
obliqué  en  bas,  en  dedans  et  en  avant,  séparant  ainsi  seule- 
Ipenl  ]{)  partie  postérieure  et  interne  de  la  malléole  -,  elle  ac- 
compagnait une  luxation  de  Tastra^ale,  et  fut  reconnue  à 
fautopsieS 

Les  fractures  de  la  (palléole  interne  soiit  plus  communes  et 
se  présentent  même  sous  deux  formes.  Dans  la  première»  la 
fracture  est  transversale ,  et  siège  à  peu  près  au  niveau  de  la 
surface  articulaire  du  tibia  ^  quelquefois  aussi  près  du  soumet 
de  la  malléole  qui  est  en  quelque  sorte  arraché.  Celte  variété 
complique  assez  souvent  lès  fractures  graves  du  péroné ,  et  se 
produit  pour  Tordinaire  par  une  abduction  forcée  du  pied 
dans  une  chute  ou  un  faux  pas.  La  malléole  est  généralement 
retenue  en  place  par  les  tissus  fibreux  qui  la  recouvrent ,  et 
Ton  n'est  guère  mis  sur  la  voie  de  la  fracture  que  par  la  dou- 
leur. Mais  d'autres  (bis  elle  est  tout  à  fait  détachée  et  entraînée 
par  le  ligament  latéral  interne;  on  sent  alors  entre  elle  et  Tas 
un  écartement  qui  augmente  dans  l'abduction  du  pied ,  qui 
diminue  dans  l'adduction ,  et  Ton  peut  saisir  et  mouvoir  d'a- 
vant en  arrière  le  fragment  détaché.  Quelquefois  la  fracture  a 
lieu  par  une  cause  directe ,  telle  que  le  passage  d'une  roue  de 
voiture  sur  la  malléole ,  et  elle  existe  d'abord  sans  déplace- 
ment; mais  si  le  sujet  essaye  de  se  relever  et  de  marcher,  le 
pied,  mal  retenu  en  dedans,  est  exposé  à  se  renverser  en  de- 
hors ;  do  là  un  déplacement  consécutif  et  même  une  fraclure 
du  péroné  également  secondaire  ;  la  douzième  observation  de 
Dupuytren  en  est  un  exemple. 

La  deuxième  forme  de  fracture  remonte  plus  haut,  i  3  ou 
3  centimètres  du  sommet  de  la  malléole,  et  la  sépare  de  l'os  par 
une  coupe  oblique  en  bas  et  en  dehors  qui  tombe  presque  ri- 
goureusement dans  l'angle  rentrant  que  forme  la  malléole  avec 
la  surfece  articulaire  du  tibia.  La  fig^  i^pt.  XYI,  montre  une 

<  BidUiin  de  la  Sçdété  anatomiquê,  1935,  p(ge  38, 
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fracture  de  ce  genre,  surajoutée  à  une  fracture  sus-DwIlépT 
laire  ;  et  la  fig.  3  laisse  voir  la  direction  de  la  Tracturç  sur  la  face 
articulaire  de  Tos.  Celle-ci  seipblerait  causée  de  préférence  par 
un  choc  direct,  bien  qu'elle  puisse  également  reconnaître  ^ea 
caqses  indirecte^.  J'en  ai  observé  récemment  un  ci|s  sur  qne 
petite  tille  de  huit  ans,  par  le  Tait  d'un  coup  de  pied  de  chevaK 
Isaac  Hqys  en  a  vu  une  semblable  chez  un  homme  de  soixante* 
cinq  ans,  qui,  dans  un  accès  de  délirci  s'étant  jeté  par  \f^  fe^ 
nélre  d'un  deuxième  étage,  alla  tomber  contre  la  porte  d'une 
cave  fermée  par  un  cadenfis;  y  ne  petite  plaie,  vi^-vis  la 
malléole,  fit  penser  qu'elle  ^vait  rencontré  le  cade^aSf  dont 
le  choc  avait  causé  la  fracture  '. 

Dans  ce  dernier  cas ,  le  fragment,  bien  que  peu  mobije , 
pouvait  être  ^xacten^ent  délimité  par  le  loucher;  il  n'y  avait 
aucune  tendance  du  pied  i  s'incliner  pn  dedaqs.  Chez  ma  pe* 
tite  malade,  au  contraire,  le  pied  s'inclinait  un  peu  en  de- 
dans; mais  la  réduction  nWrit  aucuqe  difliculté,  et  il  suffit 
de  fixer  la  jambe  et  le  pied  entre  deux  attelles  latérales  pour 
guérir  la  fracture  sans  \^  moindre  difformité. 

Enfin,  le$  deux  malléoles  peuvent  être  rompues  ^  (a  fois. 
M.  Ph.  Boyer  dit  en  avoir  vu  un  grand  nombre  d'exemples  ; 
selon  lui,  elles  sont  toujours  le  résultat  d'uhe  adduction  ou 
d'une  abduction  forcée  du  pied,  m^iis  le  plus  souvent  d'ua 
mouvement  d'adduction  ;  et  les  faux  pas  que  l'on  fait  en  glis- 
sant d'gn  lrot(oir  sur  le  pavé  sont  leurs  causes  les  plus  fré- 
quentes. £lles  peuvent  occuper  tous  les  pointq  des  malléoles  > 
de  la  base  au  sommet,  tantôt  avec  et  tantôt  san^  déchirure  du 
périoste,  et  dans  le  premier  cas  avec  un  déplacement  du  pied 
en  dedans  ou  en  dehors,  selon  le  mouvement  dans  lequel  s'est 
opérée  la  double  fracture  ;  mais  ce  déplacement  est  facile  à 
réduire.  Les  malléoles  paraissent  plus  écartées  que  sur  le 
membre  sain  ;  la  solution  de  continuité  se  reconnaît  au  tou- 
cher, et  l'auteur  note  particulièrement  que  le  blessé  peut  sou- 
lever le  membre  sans  le  secours  d'un  aide  ni  de  ses  mains.  Le 
bandage  roulé  avec  des  cartons,  puis  dextriné  et  amidonné, 
suffit  pour  maintenir  les  fragments  en  rapport;  au  bout  de 
quarante  ou  cinquante  jours,  le  sujet  peut  marcher;  mais  il 
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faut  rengager  à  porter  pendant  longtemps  une  guêtre  ou  nn 
bas  lacé.  Quelquerois,  la  Tractiire  laisse  un  peu  plus  de  gène 
dans  la  nnarche  qu'après  les  autres  fractures  de  la  jambe; 
d'autres  fois,  il  n*y  a  aucune  dilTérence. 

J'ai  reproduit  cette  description,  n'ayant  pas  eu  moi-même 
occasion  de  voir  des  cas  semblables.  J'ai  bien  vu  quelquefois, 
à  la  suite  de  chutes,  une  fracture  de  la  malléole  interne  jointe 
à  une  fracture  de  Textrémité  inférieure  du  péroné,  et  c'est 
aussi  ce  qu'obtenait  Dupuytren  dans  ses  expériences  sur  Tab- 
duction  forcée  du  pied.  Le  plus  souvent  alors  il  y  a  luxation; 
j'ai  toutefois  traité  un  sujet  de  trente-quatre  ans,  chez  lequel 
il  n*y  avait  de  déplacement  d'aucune  espèce;  mais  la  fracture 
du  péroné  siégeait  toujours  au-dessus  de  la  malléole. 

Du  reste,  le  gonflement  ne  permet  pas  toujours  de  préciser 
si  exactement  le  siège  de  la  fracture,  et  après  tout,  cela  n'a  pas 
dans  la  pratique  une  bien  grande  importance.  Le  seul  cas  eu 
il  m'ait  paru  que  les  deux  malléoles  étaient  brisées,  était  celui 
d'un  homme  employé  aux  chemins  de  fer;  il  avail  la  poinîe 
du  pied  engagée  sous  un  rail ,  lorsqu'une  traverse,  poussée 
avec  une  grande  force,  vint  lui  heurter  le  talon.  Le  pied,  pris 
entre  ces  deux  puissances,  fut  relevé  sur  la  jambe  au  delà  de 
l'extension  naturelle;  il  y  eut  une  entorse  de  la  partie  anté- 
rieure du  cou -de-pied  et  rupture  des  deux  malléoles,  du  mens 
autant  que  le  gonflement  permit  de  s'en  assurer.  Il  n'y  avait 
pas  de  déplacement;  je  me  bornai  à  appliquer  deux  attelles  la- 
térales, avec  le  soin  de  maintenir  le  pied  fléchi  à  angle  druit 
sur  la  jambe  ;  et  le  sujet  guérit  s.ins  accident,  gardant  seule- 
ment à  sa  sortie  un  gonflement  assez  notable  du  cou-de-pied 
avec  quelque  raideur  dans  l'articulation. 
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CHAPITRE  XIX. 


DBS  rBACTUBES  OU  PIED. 


Les  Tractures  du  pied ,  comme  celles  de  la  main ,  se  rencon* 
trent  beaucoup  plus  fréquemment  chez  les  hommes  que  chez 
les  reromes ,  et  pour  la  plupart  aussi  elles  sont  dues  i  des 
causes  directes,  telles  que  la  chute d*un  corps^  grave,  ou  une 
forte  pression  extérieure.  Les  chutes  sur  les  pieds  rentrent  ici, 
pour  certains  os,  dans  le  cadre  des  causes  directes;  ainsi,  î*ai 
vu  plusieurs  cas  de  fractures  de  la  plupart  des  os  du  tarse  par 
des  chutes  d'un  deuxième  et  d*un  Iroisième  élage.  C*est  même 
là,  pour  le  tarse,  la  cause  la  plus  commune  ^  son  peu  de  saillie 
en  avant  de  la  jambe  le  dérobant  en  quelque  sorte  è  Faction 
des  corps  extérieurs.  Toutefois,  Ledran  rapporte  un  exemple 
de  fracas  des  os  du  tarse,  sans  déplacement ,  chez  un  cocher 
sous  lequel  son  cheval  s*était  abattu  en  galopant.  M.  Marjolin 
a  vu  un  cas  beaucoup  plus  curieux;  c'était  un  militaire  qui , 
voyant  un  boulet  à  la  On  de  sa  course  et  le  croyant  mort , 
appuya  le  pied  dessus  ;  le  boulet,  comme  on  sait,  tourne  encore 
longtemps  sur  lui-même  et  peut  môme  ricocher  si  on  le  tou- 
che; c'est  ce  qui  arriva,  et  les  os  du  larse  furent  broyés  de 
façon  à  exiger  Tampulation*.  Dans  tous  les  cas  ou  l'écrase- 
ment  a  ainsi  porté  sur  presque  tous  les  os  du  tarse,  les  sujets 
ont  promptement  succombé  aux  effets  de  leur  chute,  ou  bien 
il  a  fallu  recourir  a  l'ampulation.  Je  n'en  dirai  donc  pas  da- 
vantage. 

Les  fractures  dont  il  reste  i  nous  occuper  spécialement  sont 
1*  les  fractures  de  l'astragale  ;  2^  celles  du  calcanéum  ;  3*  celles 
des  08  du  métatarse;  4*  celles  des  phalanges  des  orteils. 

Elles  sont  toujours  le  résultat  d'une  chute  de  haut  sur  les 
pieds  ^  mais  il  y  a  ceci  de  remarquable,  que  dans  les  cas  d'é- 

*  Ijednn,  Olfserv,  de  cMrurgiê,  lome  II,  page  35S;  —  Marjolin,  Coun  de 
yatMogk  chirurgicale,  |>age  36». 
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çrasement  général  des  os  du  tarse,  j'ai  presque  toujours  va 
l'aslragale  demeurer  sain  et  sauT,  tandis  que  d'autres  fois  il 
semble  supporter  seul  toutTeffet  de  la  chute,  et  se  trouve  seul 
fracturé. 

Rien  n'est  plus  variable  que  la  direction  de  cette  fracture. 
M.  Tavignot  en  a  rencontré  une  qui  s'étendait  dans  le  sens 
antéro-postérieur  du  corps  de  Pos,  avec  fracture  transversale 
incomplète  du  coP.  Je  possède  dans  ma  colieetion  une  frac- 
ture toute  différente,  qui  a  divisé  Tos  à  peu  près  transversa- 
lement en  deux  moitiés,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure. 
Lonsdale  a  vu  Tastragale  fendu  en  deux  ou  trois  directions 
Enfîn,  Rumsey  a  communiqué  à  A.  Cooper  une  variété  plus 
étrange,  l'astragale  étant  divisé  presque  horizontalement  eq 
deux  fragments ,  l'un  supérieur,  l'autre  inférieur. 

Dans  tous  ces  cas,  la  fracture  a  été  reconnue  par  ladissec— 
tion.  Chez  le  sujet  de  Lonsdale,  elle  n'avait  pas  mémo  été 
soupçonnée  pendant  la  vie;  il  n'y  avait  pas  de  déplacement, 
et  le  gonflement  qui  se  développa  autour  do  rarticula- 
tion  fut  considéré  comme  l'effet  d'une  entorse  violente  ;  mais 
l'inflammation  fut  si  forte,  que  le  blessé  succomba  le  douzième 
jour.  M.  Rognetta  dit  avoir  eu  deux  fois  l'occasion  d'obsenrer 
la  fracture  simple  de  l'astragale,  sans  déplacement ,  ni  lésion 
des  parties  molles  ;  au  moment  même  de  l'accident,  ou  bien 
après  la  tuméfaction  dissipée,  il  avait  constaté  la  fracture  par 
la  sensation  que  lui  fournit  le  toucher,  comme  de  plusieurs  noix 
renfermées  dans  un  sac.  Il  fallait  donc  que  la  fracture  fût  mul- 
tiple. Du  reste,  les  deux  sujets  ayant  guéri  sans  accident,  le 
diagnostic  ne  put  être  conGrmé  par  l'autopsie*. 

Quelquefois,  l'un  des  deux  fragments  fait  saillie  au  dehors , 
et  comme  il  est  alors  dégagé  de  ses  ligaments,  on  rattache 
d'ordinaire  la  lésion  aux  luxations  de  l'astragale.  Mais  je  ne 
eonnaispas  de  cas  comparable  à  celui  de  Rumsey,  dansleqmi 
le  fragment  supérieur  de  l'astragale,  resté  en  rapport  avec  les 
os  de  la  jambe ,  faisait  saillie  avec  eux  à  travers  une  large 
plaie.  Rumsey  désarticula  et  enleva  ce  fragment,  ramenant 
ainsi  la  lésion  à  l'état  d'unp  luxation  tibio-tarsienne  ;  et  c'est 
pourquoi  sans  doute  A.  Cooper  a  égaré  eik  quelque  sorte  cette 

:  ^  BuUeiin  de  la  SodéU  anat.,  iSiS,  page  170. 
9  Archiv,  gdn,  de  médecms,  1S33,  tome  Hl,  page  49^, 
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observation  si  curieuse  dans  rhistoire  de  ces  luxations.  Du 
fesle,  le  blessé  guérit  dans  un  espace  de  trois  mois. 

g  II.  —  l^ftotiir«f  do  oaloanévm. 

Il  7  a  deux  variétés  fort  distinctes  de  fractures  du  calca- 
néum  :  la  rupture  par  action  musculaire ,  et  la  Tracture  par 
écrasement. 

Jusqu'à  la  publication  de  mon  Mémoire  sur  cette  dernière 
lésion,  on  ne  connaissait  guère  que  la  fracture  par  action  mus- 
culaire; elle  est  décrite  dans  tous  les  auteurs  classiques;  et, 
chose  curieuse,  pas  un  de  ceux  qui  la  décrivaient  ainsi  ne 
{Movait  86  flatter  de  ravoir  vue.  On  peut  donc  présumer, 
sans  trop  de  témérité,  que  l'imagination  Jouait  dans  ces  des- 
criptions un  rôle  un  peu  plus  grand  que  la  réalité.  En  effet, 
les  faits  étaient  bien  rares;  encore  aujourd'hui,  je  n'en  ai  pu 
recueillir  que  huit,  pour  la  plupart  fort  incomplets. 

Gareng0ot  publia  le  premier  en  1720. 11  s'agit  d'un  homme 
qui  se  fractura  le  calcanéum  en  tombant  dans  un  égout  *,  Pon- 
eelet,  appelé  vingt^quatre  heures  après,  ouvrit  une  petite  tu- 
meur Formée  par  un  épanchement  sanguin,  aperçut  au  fond 
la  partie  postérieure  du  calcanéum  fracturée,  ei  voyant  quê  ta 
fièet  Wanlait ,  il  coupa  k  tendon  dt  AckitU  qui  y  tenait  attaché 
M  k  tira.  Le  malade  guérit  et  marcha,  dit-on,  aussi  bien  qu'au- 
paravant *. 

Quelques  écrivains,  Heister  en  tète,  ont  vu  là  une  section 
du  tendon  d*Âchille  pratiquée  pour  favoriser  le  rapprochement 
des  fragments;  il  est  évident  que  Poncelet  n'y  songeait  pas  le 
moins  du  monde.  Diaprés  le  récit  de  Garengcot,  on  pourrait 
croire  à  une  Aracture  par  écrasement,  pareille  à  celle  de  la 
/I9.  3,  pL  XVi  ;  toutefois  J.-L.  Petit,  à  qui  Poncelet  montra  le 
malade,  dit  formellement  qu'elle  fut  opérée  par  la  rétraction 
du  tendon  d'Achille. 

J.-L.  Petit,  dans  un  Mémoire  In  en  1722  à  l'Académie  des 
sciences,  cita  un  hit  analogue  :  •<  M"*  la  présidente  de  Boissise, 
dit-il ,  dans  un  (aux  pas ,  fit  une  si  violente  rétraction  du 
tendon  d'Achille,  qu'elle  se  cassa  l'os  du  talon.  » 

Viennent  ensuiledeux  cas  observés  par  Desault  et  rapportés 

«  Garengeot,  TroM  du  epératkms, 
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I*un  par  Richerand ,  l'autre  par  Dichat.  Dans  ces  deux  cas, 
la  fracture  s*était  opérée  dans  une  chute  de  haut  sur  la  pointe 
des  pieds.  Ce  furent  là  tous  les  faits  légués  à  la  science  par  le 
dix-huitième  siècle ,  et  Boyer  n'en  connaissait  pas  d'autres. 
Depuis  ont  été  publiées  successivement  une  observation  de 
Boltentuit,  une  d'Assalini,  une  de  M.  Lisfranc  et  une  de  Cus- 
tance  *. 

Si  Ton  cherche  à  déduire  les  conséquences  de  ces  faits,  on 
voit  d'abord,  quant  aux  causes,  que  deui  fois  la  fracture  a  été 
produite  dans  un  faux  pas;  une  fois  par  une  chute  de  voiture, 
le  talon  ayant  été  pris  entre  le  sol  et  le  rebord  de  la  voiture; 
cinq  fois  par  une  chute  de  haut  sur  les  pieds.  La  circonstance 
spéciale  d'une  chute  sur  la  pointe  des  pieds  n'est  notée  que 
dans  les  deux  observations  de  Desault. 

La  fracture  siège  toujours  en  arrière  de  l'astragale  ;  mais 
l'os  est-il  rompu  verticalement,  de  telle  sorte  que  les  deux 
tubérosités  inférieures  soient  comprises  dans  le  fragoient  dé- 
taché; ou  bien  alTecte-t-elle  une  autre  direction  ;  ou  enfin  ne 
s'agit-il  que  d'un  arrachement  de  la  portion  de  l'os  à  hquelle 
s'insère  le  tendon  d'Achille  ?  Il  n'y  a  rien  de  positif  à  cet  ^rd. 
Dans  le  cas  de  Poncelet,  la  fracture  occupait  la  partie  posté* 
rieure  de  l'os  ;  Richerand  parle  aussi  d'un  fragment  postérieur; 
Bichat  l'appelle  extérieur,  ce  qui  est  fort  vague;  mais  il  laot 
remarquer  qu'aucun  de  ces  trois  écrivains  n'avait  été  téonoio 
des  faits.  Bottentuit  dit  que  l'os  était  fracturé  à  son  exlrémtfê 
supérieure  ;  M.  Lisfranc  parlait  également  d'une  fracture  de  la 
partie  supérieure  et  postérieure  de  l'os;  mais  Custance  dit  net- 
tement qu'elle  occupait  la  partie  postérieure ,  tiiiiiiédtaleai€iif 
au-dessous  du  point  d'insertion  du  tendon  d'jéchille» 

La  fracture  est  presque  toujours  simple ,  c'est-à-dire  sans 
esquilles;  le  cas  de  M.  Lisfranc  fait  seul  exception  à  cet 
égard. 

Le  fragment  détaché  est  plus  ou  moins  attiré  en  arrière  et  en 
haut  par  les  muscles  qui  s'y  insèrent,  et  dont  la  contractioii  Ta 
détaché.  L'étendue  de  ce  déplacement  est  fort  variable;  il 
était  presque  nul  dans  le  cas  de  Poncelet  ;  il  allait  à  un  demi- 


<  Bottenluit,  Jotim.  gén.  de  médecine,  tome  XXIV,  page  377;  — >  Ats&lîBî, 
Manuale  dt  chirurgia;  —  Lisfranc,  Archiv,  gin.  de  médêcmêf  tome  XVI. 
page  109;  —  CusUiice,  même  journal,  tome  XXI,  page  134. 
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dMgt  seulement  chez  la  malade  de  BoUentuit;  dans  le  cas  de 
Custance,  au  contraire,  il  était  énorme  :  le  fragment  était  éloi- 
gné de  5  pouces  anglais  (12  centimètres  1/2)  de  sa  place  natu- 
relle, ou,  comme  il  Texplique  plus  loin,  du  bas  du  talon.  Cet 
intervalle  doit  naturellement  augmenter  dans  Textension  de  la 
jambe  et  la  flexion  du  pied,  diminuer  par  Textension  du  pied 
et  la  flexion  de  la  jambe.  Desault  et  Assalini  ont  pu,  par  cette 
position,  ramener  les  fragments  au  parfait  contact.  M.  Lisfranc 
et  Custance  n*ont  pas  été  si  heureux  ;  mais  il  n*est  pas  dit 
qu'ils  aient  eu  recours  à  la  position ,  et  quelques  détails  de 
leurs  observations  semblent  même  indiquer  le  contraire. 

Dans  un  cas,  les  téguments  étaient  rompus  en  même  temps 
que  Tos,  circonstance  qui  n'est  pas  clairement  expliquée.  Trois 
fois  on  a  noté  de  vives  douleurs  et  une  inflammation  qui  s'est 
terminée  une  fois  par  la  gangrène.  Il  est  à  remarquer  qu'on 
ne  signale  rien  de  semblable  dans  les  cas  où  le  membre  a  éié 
mis  dans  la  position  rationnelle. 

Quand  les  fragments  ont  été  mis  en  contact ,  la  consolida- 
tion s'opère  sans  difliculté.  Elle  était  complète  le  quarante- 
septième  jour  chez  l'un  des  malades  de  Desault  ;  chez  la  femme 
traitée  par  M.  Lisfranc,  le  fragment  écarté,  réuni  d'abord  par 
un  cal  fibreux,  finit  par  perdre  toute  mobilité,  ce  qui  semble 
attester  également  une  consolidation  osseuse.  Du  reste,  même 
sans  cette  réunion,  les  suites  sont  moins  graves  qu'on  ne  serait 
tenté  de  le  croire  ;  le  blessé  de  Poncelet  souO^rit  l'ablation  du 
fragment  et  n'en  marcha  pas  moins  bien  ;  et  la  malade  de  Cus- 
tance, malgré  cet  énorme  écartement  que  la  cicatrice  avait  i 
peine  réduit  d'un  demi-pouce,  cinq  ans  après  l'accident,  mar- 
chait sans  douleur,  sans  incommodité  apparente,  avec  un  sou- 
lier ordinaire ,  en  un  mot,  aussi  bien  qu'auparavant.  Il  est 
permis  de  soupçonner  quelque  exagération  dans  ce  langage-, 
mais  il  en  résulte  au  moins  que  la  marche ,  dans  les  cas  les 
moins  hMreux,  ne  demeure  pas  notablement  gênée. 

Le  diagnostic  ne  paraît  pas  avoir  jamais  oflert  de  grandes 
diflicultés.  L'écartement  des  fragments  dans  l'extension  de  la 
Jambe,  le  rapprochement  dans  la  flexion  qui  rend  la  crépita* 
tien  pcssible,  et  enfin  la  mobilité  en  tous  sens  du  fragment  dé- 
taché ne  peuvent  guère  laisser  de  prise  au  doute. 

Le  pronostic  n'a  rien  de  grave,  d'après  les  laits  connus. 
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diverses  fractures  occupant  la  partie  antérieure,  la  face  interne 
et  la  face  inférieure  de  Pos,  étaient  tellement  maintenus,  soit  par 
Tenveloppe  fibreuse  de  Tos,  soil  par  leur  enclavement  les  uns 
dans  les  autres,  qu*il  était  impossible  d*y  produire  la  moindre 
crépilalion. 

Au  lolal,  l'os  était  écrasé  de  haut  en  bas  et  avait  perdu  de  sa 
hauteur^  en  môme  temps,  les  fragments  avaient  subi  un  écar- 
temont  qui  augmentait  sa  largeur  normale.  Ainsi,  au  bord 
postériecrr  de  sa  grande  surface  articulaire,  il  était  réduit  à 
4  centimètres  de  hauteur,  et  au  niveau  de  sa  petite  apopliyse, 
sa  largeur  était  de  55  millimètres. 

Les  fig.  8  et  10  appartiennent  à  un  calcanéum  plus  gros  que 
le  précédent,  écrasé  par  une  chute  de  7  à  8  mètres  de  haut.  La 
hauteur  de  Tos,  au  bord  postérieur  de  la  grande  surface  articu- 
laire, était  réduite  à  3  centimètres;  sa  largeur,  vis-à-vis  la  petite 
apophyse,  était  de  65  millimèVfes.  Le  calcanéum  de  Tautre  cAté« 
écrasé  dans  la  môme  chute,  présentait  des  changements  près* 
que  entièrement  semt)V»bles  dans  sa  hauteur  et  son  épaisseur. 

Les  symptômessontd'abord  une  viiredouleur,  assez  forte  pour 
empocher  les  blessés  de  marcher;  toutefois,  quand  récraseoient 
est  médiocre,  ils  peuvent  marcher  encore  un  peu  en  boitant. 
C'est  ce  qui  arriva  au  sujet  de  ma  fig.  9,  tombé  d'une  hauteur 
assez  légère,  et  chez  celui  de  M.  Béringuier,  tombé  seule- 
ment de  2  mètres  de  hauteur,  t^rcsque  en  môme  temps  que  la 
douleur,  se  développe  une  tuméfaction  qui  embrasse  les  deux 
malléoles,  le  cou-de^pied,  une  portion  du  dos  du  pied,  les  deux 
côtésdu  pied  sous  les  malléoles,  une  partie  de  la  plantedupied;et, 
chose  remarquable,  le  talon  et  la  région  du  tendon  d'Achille  en 
demeurent  exempts.  Ce  gonflement  masque  si  bien  la  dëfonna- 
tion  des  parties,  qu'un  œil  peu  exercé  croirait  le  pied  tout  a  fait 
hors  de  cause;  et  il  est  tellement  marqué  sur  les  malléoles  et  sur- 
toutvers  la  malléole  interne,  qu'il  attire  presque  invinciblement 
l'attention  de  ce  côté.  Maissur  lesmallcoles,  comme  sur  le  dusda 

pied,ilestmouetdépressible,tandisqu'audessousdelanialléoie 
interne,  il  repose  sur  une  saillie  osseuse  anormale  formée  par  la 
petite  apophyse  du  calcanéum.  L'ecchymose»  difficile  A  aper- 
cevoir au  début,  se  prononce  davantage  au  bout  de  quelques 
jours,  peut  remonter  jusqu*au  tiers  inférieur  de  la  jambe,  mais 
siège  principalement  au-dessous  des  malléoles.  Là  aussi  s» 
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rencontrent  les  points  les  pliisdouloureux  à  la  pression,  au  cdtô 
interne  d'abord,  puis  à  la  partie  postérieore  du  talon,  quelque- 
MssQrles  malléoles  mêmes.  La  crépitation  est  obscure,  sujetteà 
manquer  ;  le  meilleur  moyen  de  l'obtenir  est  d'imprimer  au  cal- 
canéum  des  mouvements  en  divers  sens,  et  notamment  desiâou- 
vements  de  torsion  ou  de  latéralité.  Les  deux  déformations 
caractéristiques  sont  :  l'élargissement  du  calcanéum,  sehsMile 
à  l'œil  attentif,  mais  surtout  au  toucher,  au-dessous  et  un  peu 
en  avant  de  la  malléole  interne  ;  et  Taffaissement  de  la  voûte  du 
pied,  quelquefois  sensible  à  l'œil,  sinon  reconnaissable âu  tou- 
cher, lorsqu'on  déprime  les  parties  molles  du  dos  du  pied.  Cet 
affaissement  peut  encore  se  constater  par  la  mensuration  ; 
ainsi ,  M.  fiéringuier,  mesurant  comparativement  l'espace 
compris  entre  le  sommet  de  la  mal'Me  externe  et  la  partie  dé- 
clive du  talon,  a  trouvé  du  côté  blessé  un  raccourcissement  d'un 
centimètre.  Le  même  praticien  a  noté  également  que  le  takm 
s'allonge  en  arrière  *,  en  mesurant  le  pied  du  talon  au  grosorleil, 
H  reconnut  un  allongement  d'un  tientimètre  •,  et  un  ruban, 
mené  d'une  malléole  à  l'autre,  en  passant  par  l'extrémité  du 
talon,  accusa  également  un  allongement  d'un  centimèlre  et 
demi  pour  ce  simple  trajet.  Toutefois,  M.  More,  sur  un  autre 
blessé,  a  vainement  cherché  des  traces  de  cet  allongement,  oe 
qui  tient  peut-être  à  ce  qne  l'écrasement  élait  moindre  •. 

La  première  fois  que  j'eus  cette  firaclure  sous  les  yeux,  je  la 
pris  pour  une  fracture  du  péroné  sans  déplacement  et  avec 
complication  d'entorse.  La  même  erreur  avait  été  commise 
dans  te  cas  do  M.  Voilleraierj  et  M.  Bonnet,  de  Lyon,  y  est 
tombé  lui-même,  et  n'a  été  éclairé,  comme  moi,  que  par  l'au- 
topsie. On  évitera  de  s'y  laisser  prendre  en  s'assurant  exacte- 
ment du  siège  de  la  douleur  à  la  pression^  en  cherchant  la 
crépMation  par  les  moyens  indiqués,  et  surtout  en  constatant 
la  sainie  interne  du  calcanéum  et  l'affaissement  de  la  voûte 
tarsienne  par  le  toucher  et  îa  mensuration. 

Même  après  la  fracture  calcanéenne  reconnue,  on  pourrait 
conserver  des  doutes  sur  les  complications,  et  soupçonner, 
par  exemple,  une  fracture  des  malléoles  ou  de  l'astragale.  Je 
dirai  d'abord  que  ces  complications  sont  fort  rares  ;  la  fracture 

*  Béringiiler,  Jottrnnl  df  chirurffh,  ISIS,  pago  ^76;  —  More,  même  Jmtr* 
n€U,  1Si6,  pag*e  lâi. 
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de  Taslragale  n*a  pas  même  encore  été  observée  dans  ce  cas , 
à  ma  connaissance^  et  d'ailleurs,  en  pressant  directement  sur 
la  tête  de  cet  os,  à  Texemplc  de  M.  More ,  on  s'assurera  que 
cette  pression  ne  développe  ni  crépitation,  ni  douleur. 

La  marche  de  ces  fractures  est  quelquefois  entravée  par  des 
accidents  cérébraux,  résultats  de  la  commotion  déterminée 
par  la  chute  même.  Certains  sujets  se  plaignent  d'une  dou- 
leur extrêmement  aiguë  dans  l'os  fracturé,  qui  persiste  quatre  è 
cinq  jours  et  même  davantage  ;  elle  se  montre  surtout  chez 
ceux  qui  ont  souffert  des  tractions  sur  le  pied  en  vue  de  re- 
médier au  déplacement,  et  provient  probablement  du  déran- 
gement des  esquilles. 

La  consolidation  est  lente  à  se  faire.  La  fig.O  montre  une 
fracture  du  calcanéum  ati  treizième  jour  \  celle  des  fig.Bei 
10  était  arrivée  au  quarante-huitième  jour;  on  reconnaît  sur 
la  fig.  8  l'absence  de  tout  travail  à  l'extérieur  de  l'os ,  et  la 
fig.  10  montre  qu'à  l'intérieur  le  cal  offre  encore  de  nom- 
breuses lacunes.  Aussi  les  blessés  sont-ils  assez  longtemps 
avant  de  recouvrer  le  libre  usage  du  membre.  Celui  de  M.  More 
commença  à  marcher  au  bout  de  six  semaines  ^  mais  pendant 
plus  d'une  année  il  fut  sujet,  après  les  moindres  excès  de 
marche,  à  des  douleurs  dilacérantes  avec  chaleur  et  gonfle- 
ment dans  le  pied.  Le  blessé  de  M.  Béringuier,  au  bout  de 
deux  mois ,  éprouvait  encore  des  douleurs  en  marchant  sur 
un  sol  inégal  ;  celui  de  M.  Yoillemier,  qui  avait  les  deux  cal- 
canéums  fracturés,  fut  sept  à  huit  mois  avant  de  pouvoir  se 
promener,  aidé  d'une  canne,  pendant  environ  vingt  minutes. 
Les  résultats  définitifs  ont  été  étudiés  sur  deux  blessés,  l'un, 
après  quinze  mois  environ,  par  M.  More  ;  l'autre,  après  treize 
ans  révolus,  par  M.  Yoillemier.  Le  premier  pouvait  faire  en 
un  jour  jusqu'à  34  kilomètres  ;  mais  il  boitait  un  peu ,  ten- 
dant instinctivement  à  appuyer  le  pied  sur  sa  partie  moyenne, 
ou  la  plante.  Si,  en  effet,  il  portait  sur  le  talon,  il  éprouvait 
comme  une  chute  par  défaut  de  terrain  ;  si,  au  contraire,  il 
appuyait  par  la  pointe,  il  ressentait  une  vive  douleur  dans  Ta 
ticulation  tibio-tarsienne,  qui  avait  conservé  une  grande 
deur.  Le  sujet  de  M.  Yoillemier  était  arrivé  peu  à  peu  à 
cher  assez  facilement  et  longtemps,  sans  boiter,  moyennant 
des  souliers  à  hauts  talons.  Les  talons  ainsi  élevés ,  le  pied 
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exécutait  quelques  mouvements  utiles  de  flexion  ;  mais  il  ne 
fallait  pas  que  cela  allât  trop  loin  ;  ainsi ,  si  le  pied,  posant  à  plat 
sur  le  sol,  venait  à  rencontrer  sous  sa  partie  antérieure  un  corps 
saillant,  seulement  du  volume  d'une  noix ,  la  flexion  exagérée 
déterminait  une  très-vive  douleur  dans  l'articulation  tibio-tar- 
sienne.  Par  cette  même  raison,  un  saut  de  bas  en  haut  était 
encore  possible;  tandis  qu'il  y  avait  presque  impossibilité  à 
sauter  de  haut  en  bas  de  la  hauteur  d'un  mètre.  Les  fonctions 
du  pied  étaient  donc  assez  bien  rétablies,  mais  cependant  elles 
étaient  loin  encore  de  l'état  normal.  Au  total ,  la  fracture  laisse, 
après  sa  guérison,  un  pied  plat  plus  ou  moins  prononcé,  com- 
pliqué de  raideur  dans  Tarticulation  tibio-tarsienne,  ou  plutôt, 
peut-être,  dans  l'articulation  de  l'astragale  avec  le  scaphoide 
et  le  calcanéum. 

Le  pronostic,  comme  on  voit,  ne  manque  pas  de  gravité,  et 
sa  gravité  augmente  avec  le  degré  de  l'écrasement. 

Le  traitement  est  des  plus  simples.  Il  n'est  pas  sûr  de  cher- 
cher à  diminuer  l'aflaissement  de  l'os  en  exerçant  des  trac- 
tions sur  le  talon,  et  l'unique  indication  se  réduit  dès  lors  à 
maintenir  le  pied  en  repos  et  dans  une  bonne  position  jusqu'à 
la  consolidation  complète.  Je  me  sers,  dans  le  commencement, 
de  deux  attelles  latérales,  comme  dans  les  fractures  de  jambe, 
afln  de  surveiller  les  progrès  du  gonflement  et  de  le  com- 
battre au  besoin.  Le  gonflement  disparu  »  il  y  a  avantage  à 
recourir  à  l'appareil  inamovible ,  qui  permet  au  blessé  de  se 
lever  et  de  marcher  sur  des  béquilles.  L'appareil  doit  être  gardé 
au  moins  quarante-cinq  jours,  après  quoi  on  exercera  les  ar- 
ticulations du  pied,  pour  éviter  la  raideur  consécutive  ;  nuiis  il 
sera  prudent  d'attendre  la  Gn  du  second  mois  avant  de  Caire 
appuyer  le  pied  sur  le  sol,  et  l'on  aura  soin  de  suppléer  autant 
que  possible  l'affaissement  du  talon  en  munissant  la  chaussure 
d'un  talon  d'autant  plus  élevé  que  le  calcanéum  aura  plus 
sf )uffert  de  l'écrasement. 

Ces  fractures  sont  fort  rares  ;  à  peine  s'en  est-il  présenté  trois 
ou  quatre  casdurant  les  onze  années  que  nous  avons  explorées 
à  l'HAtel-Dieu  ;  et  a  en  juger  par  ce  très-petit  nombre  de  faits, 
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les  quatrième  et  cinquième  méiataraens  y  seraient  plus  ex- 
posés que  les  autres,  sans  doute  k  raison  de  leur  gracilité  plus 
grande.  Presque  toujours  la  fracture  a  lieu  par  cause  directe, 
et  s'accompagne  en  conséquence  de  contusion  ou  même  de 
plaie;  quelquefois  il  y  a  écrasement  véritable;  enfin  M.  P.  Bé- 
rard  a  vu  le  cinquième  métatarsien  fraduré  près  de  son  Miré- 
mité  postérieure  par  suite  d'une  cbule  sur  les  pieds. 

On  reconnaît  la  fracture  k  la  douleur  looaie)  à  la  saillie  du 
IWrgment  postérieure  la  fece  dorsale,  et  enfin  A  la  erépîMieii. 
Si  celie^i  n*ettt  pas  produite  par  la  simple  pressvsn  do  deigt 
sur  le  lieu  présumé  de  la  frmcture,  on  ta  détermine  en  saisis- 
sant rorleil  correspondant,  et  en  lui  imprimant  des  mouve- 
wrenlÉ  en  haut,  en  bas  et  de  cAlé. 

Au  reste,  assez  souvent  la  fracture  ne  peut  être  qwsprésQ- 
mée,  fous  les  phénomènes  manquant,  à  part  la  dontour  locale. 
Il  est  bien  rare  mén^e  que  le  déplacement  soit  très-marqué,  les 
os  sains  servant  A  la  6)ts  aux  autres  de  protection  contre  une 
sdion  extérieure  trop  vi(riente ,  et  d'att^Ies  après  la  fracture 
opérée.  Mais  quand  la  fracture  atteint  deux  ou  trois  os  è  la 
fois,  cette  sorte  de  défense  n'existe  plus,  et  le  déplacement 
peut  être  énorme,  l'ai  eu  A  traiter  récemment  un  charretier 
qui,  ayant  été  renversé  sous  sa  voiture,  eut  les  trois  métatar- 
siens du  milieu  fracturés  par  le  passage  de  la  roue.  Les  frag- 
ments antérieurs  étaient  très-fortement  déprimés  ;  une  plaie 
déchirée  occupait  le  dos  du  pied,  et  TinOammation  était  des 
plus  intenses.  Nous  ne  pâmes  donc  remédier  au  déplacemeat, 
trop  heureux  de  sauver  le  pied.  Le  sujet  a  guéri,  et  sppuie 
très-Bolidement  le  pied  par  terre  ^  mais  la  saillie  énorme  des 
fragments  postérieurs  A  la  ftics  dorsale  l'oblige  A  porter  une 
chaussure  spéciale. 

Four  la  fracture  sans  déplacement,  lo  repos  est  A  peu  près 
te  seul  remède ,  et  un  léger  bandage  inamovible  permet  au 
malade  de  marcher  aussitôt  l'inOammation  passée.  Les  dépla- 
cements seraient  combattus  par  un  appareil  analogue  à  celui 
que  j*ai  employé  pMr  les  fosctunss  du  métacarpe ,  et  trente 
jours  au  plussullisent  pour  la  consolidation.  L'exemple  cilé 
tout  A  l'heure  montre  qu'il  ne  Ciut  pas  trop  tOt  désespérer  des 
fractures  inAme  très -compliquées.  Deiamotte  a  guéri  deoiéme 
«M  homme  qui  avait  eu  les  quatre  premiers  métatarsiens  coupés 
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d'un  coup  de  hache.  La  réunion  était  complète  le  quarantième 
jour;  toutefois  la  marche  ne  fut  permise  qu'au  bout  du 
deuxième  mois  ;  aussi  le  pied  était  si  solide,  que  quand  Tindi- 
vidu  frappait  la  terre  des  deux  pieds  tour  a  tour,  on  ne  pou- 
vait distinguer  celui  qui  avait  été  blessé  *. 

g  IV.  —  Fraolaret  des  phalanges  des  orteils. 

Ce  sont  le  plus  souvent  des  écrasements,  qui  ne  retiennent 
le  nom  de  fractures  que  quand  le  dégât  n*est  pas  (rop  consi- 
dérable; de  là  leur  apparente  rareté,  si  Ton  s*en  rapportait  a 
nos  chiffres  de  THÔtel-Dieu.  Il  en  esl  accusé  10  seulement 
pour  un  espace  de  onze  années,  et  sur  ces  10  cas  le  gros  orteil 
en  prend  7  pour  sa  part.  Tous  les  sujets  étaient  des  hommes. 

J*ai  vu  six  fois  la  fracture  de  la  première  phalange  du  gros 
orteil,  toujours  par  relTet  de  la  chute  d'un  corps  pesant,  et 
toujours  cependant  sans  plaie  des  téguments.  11  n'y  avait  pas 
de  déplacement  appréciable  ;  la  douleur  dirigeait  d'abord  notre 
attention  de  ce  côté,  et  la  crépitation,  toujours  facile  k  pro- 
duire, donnait  au  diagnostic  le  dernier  degré  d'évidence.  Une 
petite  attelle  à  la  face  plantaire,  maintenue  par  deux  bande* 
lettes  de  diachylon,  m'a  toujours  sufli;  seulement,  il  importe 
de  garnir  Tattelle  sufllsamment,  et  de  placer  sous  la  phalan- 
gette une  compresse  un  peu  plus  épaisse  que  sous  la  phalange, 
pour  conserver  à  l'orteil  sa  position  normale.  La  consolidation 
demande  vingt-cinq  à  trente  jours. 

Pour  les  fractures  des  aulres  orteils,  je  ne  les  ai  jamais  vues 
qu*avec  un  tel  délabrement  des  parties  molles,  qu*il  fallait  ou 
enlever  le  fragment  anlérit*ur,ou  amputer  l'orteil.  Cette  ampu- 
tai ion,  pour  les  petits  orteils,  n'est  pas  bien  périlleuse  ;  celle  du 
gros  orteil  l'est  beaucoup  plus,  puisque  43  amputations  pour 
cause  traumatique,  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  de  J83G 
à  1841,  ont  donné  7  morts.  C'est  un  motif  impérieux,  si  Tarn- 
putation  était  indispensable,  de  la  limiter  autant  que  possible; 
et  Tablation  de  la  dernière  phalange ,  par  exemple ,  présente  à 
peine  quelque  danger. 

(  Delamotto,  Traité  de  chirurgie,  obs.  ccclxixit. 

nsi   DU   rftlMtlK   VOLUME. 


TABLE  DES  MATIÈRES. 


CHAPITRE  I.  —  Db8  PBACTmuES  KK  eAiTftBAL Pag»  1 

ART.  I.  —  SMogie S 

$    i.  •*  Prédisposilions  générales INd. 

$    S.  —  De  quelques  afféctionsquiprédUposenl aux  fniciores.  11 

$    S.  —  Des  causes  déterminantes  des  Ihictiires tS 

▲BT.  II.  '  Variétés  des  firactures SS 

$  1.  «—  Des  fractures  incomplètes.  —  1*  Des  fissures.  — 
99  Fractures  incomplètes  proprement  dites.  ^  S* 

Fractures  esquillcuscs.  ^  i«  Perforations Ihid* 

$  i.  —  Des  fractures  complètes  simples.^l^»  Fractures  trans- 
versales. —  So  Fractures  dentelées.  —  S«  Fractures 

obliques.  ~~  i«  Disjonction  des  épiphyses 61 

$  8.  —  Des  fhictures  multiples.  —  1*  Fractures  avec  es- 
quilles. —  %•  Fractures  à  plusieurs  fragments.  — 
8*  Fractures  par  écrasement.  -^  4^  Fractures  mul- 
tiples dans  plusieurs  os  A  la  fois 73 

$    i.  —  Des  fractures  compliquées 81 

AIT.  III.  —  Séméiologie  générale 88 

ABT,  IV.  ^  Marcheet  terminaisons 185 

$    1.  —  Des  phénomènes  extérieurs Ibid 

$    S.  ~  De  rorigine  du  cal 113 

$    8.  *- Des  transformations  du  cal 180 

S    i.  ^  Théorie  des  ankyloses  consécutives  aux  fractures. . .  131 
$    5.  —  Du  défaut  de  réunion,  ou  des  fausses  articulations  ii 

la  suite  des  fraetures 18T 

ABT.    y. '^  Diagnostic 181 

▲RT.   VI.  —  Pronoftfc 184 

ART.  VII.  '  Traiiement 187 

$    1.  —  Des  premiers  soins  à  donner  au  blessé IM, 

)    S.  —  De  la  position  à  donner  an  membre 173 

S    3.  —  De  la  réduction 185 

$    i.  —  De  répoque  où  il  faut  tenter  la  réduction 185 

S  5.  — >  Des  appareils.^l«  Appareils  ordinaires  on  à  attelles. 
%•  Appareils  inamovibles. — 3«  Appareils  en  plâtre. 
—  4*  Cuirasses.  —5*  Appareils  hyponarthédques.— 

8*  Appareib  à  extension  permanente 800 


840  TABLE   DES   MATIERES. 

$    6.  —  Du  choix  de  Tappareil Poffei  S4â 

$    7.  —  A  quelle  époque  il  convient  d'appliquer  Tappareil ...  2i8 

5    8.  —  A  queue  époque  il  faut  texer  l*»pp»feH m 

J    9.  —  Des  mouvements  qu'on  peut  permettre  au  malade. ...  S56 

S  10.  —  Traitement  des  fractures  compliquées . .  Mi 

$  H  •  —       —       <^'*îs  accidents J77 

S  12.  —  Convalescence  des  fractures ilHl 

S  13.  —  Des  retards  dans  la  consolidation 297 

i  U.  —  Des  opération»  (pc^liquées  powr  U  cure  tfe&  pst^i»^ 

throses ^ 304 

$  15.  —  Des  fractures  secondaires  ou  par  récidive 313 

$  Ift.  —  Du  0»!  difforme  et  des  meyens  iPy  itnédier , .  327 

J  IT.  —  Deq«ek|«ieB  maladies  éH  o»l 3i3 

$  18.  -^  Des  oae  «rtimputation 330 

CHAPITRE  II.  —  Des  fractures  de  la  mâchoire  supérieure.  . .  356 

$    1 .  —  Fractures  de  fareade  zj^matique 357 

^    8.  —       —         de  l'os  zygoraatique 359 

$    3»—        —          du  nez 362 

J    4.  —       —         ^es  os  maxillaires  snpérfenrs 371 

CttAPITRB  m.  --  Ds&  vracxdres  v»  i.'og  u axillaihr  inférieur.  377 

$    1.  -*  FvMsIiifes  d«  eerpt  de  l>M 378 

$    •.—        -^       du  col  de  IR  nAelieire 400 

CHAPITRE  IV.  —  Des  frm:tvres  de  l'appareil  uyq^lartiigibh.  404 

J    1,  —  Fractui'es  de  l'oe  hsKddtt 405 

S    8.  —        —       des  cartilages  du  larynx. , . . , , 408 

CHAPITRE  V.  —  Des  fractures  m»  TtRTtaRs».  • .  * 410 

S    1»  ^  Fractuges  des  ayephyaes  épineyieR ibid. 

$    i. —       —        de  l'arc  vertébral 413 

$8^—       —        du  corps  des  verlèbffes 417 

CHAPITRE  VI.  -•-  Des  fractures  des  côtes 426 

CHAPITRE  VU.  —  De&  fractures  »B»C4ftril.A«Ef  9IE|IN0-C0STAUS  .  4i3 

CHAPITRE  VIII.  .^  Des  vracicres  du  STERitflii. . .  « 4 17 

CHAPITRE     IX.  ^  Des  fractures  »e  la  CLAmMVRK i6t 

$    1.  Fractures  du  eorps  de  la  clavicule 463 

S    2.  —     -<»     de  rextc^iiiité  sleroalc. .,,....,...,., 4$0 

!i    3.  —     —     de  l'exUémité  acromiaie. « 492 

S    4.  —      —      des  deux  clavicules , ^ 494 

CHAPITRE  X.  —  Fractures  de  l*omoplate 49H 

!^   1.  «^  FfMmes  du  corpe  de  romoplate Ibid. 

^   %^  ^        -~      deracroolon 505 

!i   3.  —        —      de  Tapophyse  oorMoide 511 


.TAtLE   DCS   MATiniS.  841 

CHANIAK  XL  ^  Dn  FBAcnnin  •■  l'bvmébvs Féim  StS 

$    1.  —  FracUir«:s  extrà-ca|>Mbir«s,oiidtt  col  de  Tiiainéras.  514 

S    S*  —       —       iairà-capsulaires,  «1  de  It  tôle  iHiménlc  5S6 

^ ,  3.  ..-       -.       du  corps  de  TlHiniérus. .........  531 

$    i. —       —       susHXNKlylieBiies  de  rhiMAérus. ..  54S 

$.5.-*        -^       de  i'épilroclilce 547 

CJf  APITRE  XII.  —  Des  fbactubes  dv  coude 551 

$    1.  —  Fractures  des  deux  condyles  de  rhumérus 553 

J    «.  —        —       du  ooiidyle  ciiefiie 555 

$    S.  —        —      de  la  troetilée,  00  condyte  interne 560 

j    4.  —        ^       der^lécrliie 56i 

J    5.  «.        —       conHBkiiiilfes  d«  coude 580 

CHAPITRE  XIII.  —  Des  fractures  des  os  de  l^atant-bras 583 

$    1.  —  Fractures  de  Pavant-bras 585 

$    ï.  —       —       du  cubitus Wï 

$    3.  —        ~>       du  corps  du  radius 600 

<ij    4.  —       —       de  Peitrémitc  inférieure  du  radius 603 

CHAPITRE  XIV.  — Des  fractures  des  os  de  la  main 618 

}    1.  —  Fractures  des  os  du  carpe 619 

{(S. —       — >        des  os  métacarpiens 6S0 

$    3.  ^       —        des  phalanges 620 

CHAPITRE  XY.  —  Des  fractures  du  bassin 634 

S    1.  —  Fractures  du  sacrum 635 

J    i.  —       —        du  coccyx 640 

5    3.  —       —        de  ta  crête  itlaqne 641 

$    4.  —        —         du  pubis 645 

J    5.  _       —         de  riscbion 648 

$    6.  —  De  la  double  fracture  verticale  du  bassin 651 

S    7.  —  Fractures  de  la  cavité  cotylolde 656 

CHAPITRE  XVI.  —  Des  fractures  du  fémur 657 

§    1.  —  Fractures  intrà-cnpsulaircs  du  col  du  fémur 659 

Ij    S. —       —         extrà-capsulaires 685 

$    3. —       —         du  grand  trocbanter 710 

<i    4.  —       —        sous-trochantéricnnes 713 

J    5. —       —        du  tiers  moyen  du  fémur 7*1 

$    6.  —       —        sus-condylienoes  du  fémur 7i9 

$7.  —        —        de  Tun  d.'s  condyles  du  fémur 733 

îj    8. —       —        des  deux  condyles  à  la  fois 736 

J    0,  —       —        du  fémur  avec  plaie  pénétrante 738 

CHAPITRE  XVII.  —  Des  fractures  de  la  rotule 741 

$    I .  —  Fractures  transversales  de  la  rotule 718 

5    i. —        —        verticales  de  la  rotule 776 

j    3.  —        —         multiples  do  la  rotule 779 


842  TABLE  DES  MATIÈRES, 

CHAPITRE  XVIII.  —  Des  fsactuais  dbs  os  de  la  jambe.  ?aff$i  780 

$    1.  —  Fractures  de  jambe 781 

j    i.  _       .        datibia 7M 

{8.^      ^       du  péroBé , SOS 

$    i.  — -       — >       sus-maUéolaires 818 

$    5.  —       —       des  malléoles 811 

CHAPITRE  XIX.  —  Des  tràctubes  du  pied 885 

$    1.  —  Fractures  de.  Tastragale é. 

$    i.  —       —       du^calcanéum 887 

$    3.  '       —       des  os  métatarsiens 83S 

$4.-—       —        des  orteils 837 


Fllf  DE  LA  TABLE  DO  PBBMIEB  VOLVMB. 


i 


